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PREAMBULO

De interés capital v de importomcia indudable por todss concepoy v
en todas las epecas ha sido en Cirunia el capitule de la Anrestesia. En su
noble y piadaso aian de luchar contra el doler en torx as sus .ormn" fg Ci-
rugia ha empleado ¢ ideado miiltiples medios St of‘ndxm ientos
para lo-';rc1ri’ lo =ual indica claramente qgue dic Joma no se ha re-
suelto ain de modo completo, ya que hasta la ;
descubrir un ane s id I S0
y en todes los pacientes

Sin embarqgo, muches han sido les proarescs v a

escs v oadelanton lonrades has-
ta la fecha a este respecto, proporcion nndrle al cirwans en la astualidad

=1l ¢ inosue

ampiies conocimento: meior erens al tratar la Cirugla de perleccionar
dia . diales métedas v anentes ﬂl‘.(?i“.u:“,f‘f"‘ bers

11 hoy conocidos v emplea
. e le permiten hacer en o
ﬁﬂcxciq seleccién des
d-‘~ cada enlermo
v onentes
wi de nuevas substans
1, ediia decirse, ol ot-
de los mismos a
or pora cada case do v agente anes-
tésico apr v del paciente v dels ito operiorio, r

duciendo hasta dende es posble «l peliaro que ‘ﬂ misma anestesia, f,,anL
quicra que sea, implica: sobre todo reliriéndose eral, ya
que come intoricacién aue oo, ha producido muertes o o dentes serios, quq
s6lo una ;vudcnln v rndedora eloceion. de acuerds cen lns condicione

singulares dn rada pacients ast como de las indiesiciones v r(*mr'xmdxf'cuo»

nes da cocda anetisico en prrticular, e de prevenir o evitar,

s pues o4l v ventaiozo conercer v saber manmar la mavyor parte de
los agenten nno"témf:r/: ‘m';la hoy cenocide trm 0 para evitar los acciden-
s gue 5o i sus ventaias
v cuctlidadan de rqdrx una en parteular, voon {(\d": ol n pader cmplear,
semin lan condses wodde lor intervenaton quirQin-
g;g};;x cue me adecuade pores coda caso o el gue menor
peliaro imphague por widey del pacionte.

Lejos estnnon ';.fx ci(} i epoea en aque ¢l Clerolormo era aplicado indis-
tintamente a los Mo 01 fpuiene a operar haciendo caso omise de
los peligras deqgenera witiors) vy oaun muettes que . en
numerss Araban, actualidad estos acoidentos nos
oblinian a d iwlo cam pr (omplnto substituydndelo por ofres medios
de pelinros sren vy dee efenten

Hhslactorios,

das con mavyeor o me
vanade namers de Al
acuerdo con el e r vy condicione

Bl rerfeccionamionts u‘rrm qade de dia
ane:m..u on de antiio conecides, as
ciags v m ntcdr*" de aplicacién de los mismaos,
ruiano moder:
fin"de poder

o pars orlene
bey dia, una cler
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2 tener un anphe vy melor

enferimoe o nﬂ"l'(!

=

0 S0 100

s crerto onan ol {5
carizada en
1 i

sia, un oo vukb
wia, on le rolerente
> de resiones suprachde
ot oltar e

arivennients de o Haoguaianes

et anes

e, hay



=

siohes en que por divers

; ble aplicar tal méiedo de
anestesia, por especial aversion tte del enfonne o dicho procedimien-
to, o bien porque el cirujano tropiezc thenltndes ¢ .por:i(ﬂ("’ que le im-
ptdon aplicar correctamente gse recurse en dales circunstancics.

O!ro factor cm importanaia indud “ew ol que se refiere al Tchoque
psmuzco de car s emolve gque experinenian cieros eniermos por el te
mor a la operacién’ quirirgies que habe de ,,,nr*'t(-urf o bien a la
anestesia mioma, que no deyn de i:w lactar que en to-
dos los ¢ viene a sumareae al Voh ."Crio' que, inevitakiomente,
por leve que e, se pre drhrx tene rn oonsideracidnn vo gue am-
oy k son poderesen el e reniribuyen al resultads del acto
quirtrgico. raiesln que on no po g ho temer ha sido causa
direcia de lo muerte acae 3

qfl"‘ antes de la
~licacidn del ar nesld fs I anes.
tesio, ha sido resunito afor ‘.Id!’i"}“‘ onte por la ay Lain0 ge-
neral por via endovenosa. en cuva forma los ubstan.
cia y momento precisa on gue se les
Por tal motive,
vados barkitfrico nente ;\r"
fechas ha logrado .coluc:crmz eate b
ustificada, se demue
ha heche, tanio en los F
tro medio. lo" docteres Caonra
heren Heros :
Clinica wna de O

o

venesa por loz deri-
o que a Oltimas
ind, por lo demds
G o C'(‘A‘ x]}lf—’.Y’!
~omo en nue
Heyr u"d'ade

rablema,

Mo
cha que lame
tracién de tai ane
mente halagador

a la adminis-
ins igual-
A

m,n,uo hey sido

H oy per
cho, Timénez Cabnaller
Actualmente un ran sumanie’
e nume "1‘. ventaias o

e indicanidn on
<, et duracidn prob r~b,n deolan

oy lo o de o g
an dado el 4 .m"m‘() dn

v sistemas,
wabra de emplear-

se on cada caso particular,
Es =in embaran el Pentotal Sédire por
tra en gran nimero de

endove
Iy indicaodn de su aplicacion

on me‘

gia habitualmente denominada Moyor, como en : rvonciones
dende ne ox precino ¢ ,.,tr‘v‘r nna one i pre ‘mdx o dv‘ et duracién,
Fsto no quiere d anestésico trate de subs-
tituir Imente, de elica rocon
cida, ctuohidod un nue-

valioso recurse
Lo rhvm

vo ¥y
:,:':cno'»—‘

8 oca-
e : dn de cmestesia, ast
iclad, 'm\xdrn de suU o‘u-:'nrx(* v acilidad en suoaphi-
v-;mén Z'm on ue por riem '“."hvo de Tesis.

Min ohaervas on n" redurido, rudoe Hevar-
las a cehe aramas @ ce el dactor
C M Cli-

nirey

lr"f' e V,.-,-‘,-,«,”._\.x
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nes, asi como en ¢l Hospital General con mi naestrs el doctor |. Garcla
Noriega, quien me did en su Pabellén bondadoscomente toda clase de fa-
cilidades: para lograr igualmente mis ohservaciones; facilitando de ese mo-
do enormemente mi tarea.

Este trabajo, que me atrevo, Heoncrables Juredos, a someter a la docta
y sabia consideracién de ustedes oo, pues
de observaciones; el que sin duda, ade!
dos a mis ese 3 conocimienton v a i
cuya realizacién puse ¢l mayor ampes,
mente, para juzgctrlo, vuestra mayoer
SiC‘X‘.df,J utt tema rf,*l(lhvamcntc: e *

czultado de un corto ntimero
n nimetro de errores debi-
cperiencia cientihea, pero en
> Por teete suplico atentor-
a, teniends en cuenta que,
Lo eseaas los entes de consuila,

EL SUSTENTANTE.
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CAPITULO 1

RESUMEN HISTORICO DE LA ANESTESIA GENERAL Y DE LOS BARBITU-
RATOS EMPLEADOS EN LA MISMA, POR VIA ENDOVENOSA

nmen-
1t o atenuar el
Soepirlrmens

e, oo o"‘n.oa'c
doler en toe
Los mas ne
dragora, ¢l belefo, 'k
ta vrriedad nos demuestra
tades apetenidon, mino en o

Fué hasta o] dltimo tercio del
Ravy descubnio el primer aneste
no era sino ¢ Pretéudo de Azoe. ©
de su descubrimiento, {nd : 188
Hartlord, observe cuidodosamente sus r""'!“t"f]f}dei‘f publicd
susn obocrvoczcnet" realizadas en el ; pero
debido a alzunos fracosen cavd et sa remecitando me

nuescnnente suoen-
pleo hasta 1877, en que mar la atencidén res-
pecto a su of

cia, teons _»rcmdo dicha ¢ e o) lugar que lo corres-
p,nd.cx. In 18 :

Vil
maestro el
aeneral con res
de Edunburgo,
Surgical Society de l.ond, o5 SAU o
C:orofomzo nault en Fran
con él sus propiedades onestr
14901 los metedos de anestesia loeal v 05 a estos dias,
los metodaos anestésicos ban sido rr‘ ion dic1, ast como tam-
bidn han aparecido otres de utlidad incontos (xbo (( wloprop<no). Los pro-
areses de la Cirugin a este respecto han sido muy notables  contdndese
entre cllos la anestesia ceneral po derpracio det i;romo
lo Averting), de procedencia alemara vy de los barbin Som nifeno,
el Amital. el Hembutel v, por Sitme e mds reciente, o1 B dico, ob-
icto de este trabajo.

Respecto a 'l
ving en
con €l sun propie
rivados barbitiric
Terapéutiesn,
Pasteriormente, on 1912, f‘{\'xmmo I3
Lias (u:du on 1312, arare el Li

' \
o ae d

i

yntery

VL

ante’, que
nnportancia
o Wells, de

ciones de su
Cter “'nf'."xr'o comn mostésico

-5, on 1847, un cirdeno
[rrecen la Fedical
sia general ebtenida con el
ru'rm, c‘ lomro de Etilo vy
1 descubieries en

Rarbituratos, a yotir de 1903 en que Fischer v Von Me-
o ibrieron el VEROMNAL, (del arbitarico), ¥
sdes; s tarde se sucedieron los hallawaos de nueves de-
on petfectamente conoidos chera v de uso rorrienie en

UMINAL o (Geido lenletilbarbittirico) v
ml o (Aeido !nmmm'«umnmnr 0) y en




en el hombre. TL SOMNIFEND, igucx!"lemn de oru;en francds, fué propia-
mente el primer ‘barbituralo uscido con fines anestésicos, - siendo Fredet y
Perlis los que expusieron en ]f"‘a fetis noniwriq les anestésicas y analgésicas
del nuevo preducto Un afio d los cirujanes franceses Me
Cleo; Thebenard y Ben ractivamente sus observaciones
de anestesias genem;c:; obtent oneste nuevo producto. No obstante

que éste nuevo métedo provesd miltuples discutiones v fueren numerssas
cuansienads o nameroao: adeptes en-

las investigaciones con tal o
tre ellos, autores frar de 2 come Bardet, Redenet, 17, Frnde!
citacion © ntaba en

o
¥ Pe:“‘-% Sm e'nl* 10, dclndu a g mc""xcic:
tuahnenta,

iea de l Bromo
inifeno en Francia:

"y

[T dle mania L: "’r.no::
fenil n.mrnzl UYOd) v usade de r; wl manera qurr

pero, a semeania c'c’ este O parece hinber corido E(x nlama suerte, a
pesar de que era ehiminada ‘umcmu Fii 162) se descubing EL AMHTAL
{iso amil etil malom! ure qnc g rxdc amphamente
en animales por Shonle v Mom v ol estudio de

sun propiedades hipnéticas v r,mmt con apl vix endovenssa
les Laboratorios

rectal, cral e m\rcxrﬁrm.;rxl En fudé producdo en
un nuevo e intere » preducto que
de sodio) el

Abbott de H‘ ados Undes, .
se denominé HIEMBUTAL o cea el {(eiiimetil butd barbiture
cual fue usado con exito vor ol Dr 3 on les primeros 2asos
de altm cirugia. Mas entenienie, Volw“ v Takern en 1935 dan
a conocel un pieparado b - cen el nombre de Tic :f hiturato 8064,
ya usado por primera ver on e del ano antenor en la Clinica Maye
de Rochester v fabricade desde entonces en eccala comercial por Labora-
torios Abbott de C‘l\xn"'rx'xr\ v Montrea), Diche praductio ne dencmind posterior-
mente PENTOTAL SODICO v e « cido aotualmente con ese nombre. Fue-
ron loo primeres experhinentadores T(ﬂll"l v de nain, Lundy ¥
Towel dc Rochester, Jarman v A ; Hemd de Toronto, Canada.
Todas ellos chtuvieron moaniiico lf. ~ual hiro que su uso se ex-
tendiera rapidamente en Dstade .u,rm ¥ Cn v'd'x ¥a Gque ;- i
las ventaias de los demds: an oo -

venientes. Los Dro Lundy v Hale m.l,.nnr“' a fines d(r ose mismoe ano de
1935, una xm; artante ¢ ica de seteciontos cas uales no hubo
ni un sélo fracase con du..» anestesia. Tgqualmente :qu pxo enté posterior-
mente sus chaetvaciones en nta casos realizadeos en el Hosprtal 51 Mi-
chael de Torento, Canadd; todos con exito aene ¥ o::cogmndo a los enfer-
mos temends en cuenta, no o naturalesa de o intervencion electuada. sino
la dummcn <1proxmw~du de ella que eia, por reala general, de mas de treinta
minutcs. sde entonces Tuchy de Reo ¢y otros lo han venido em-
pleando con  éxile en intervenciones +en cuello, cabeza, Cis-
Xosropin-‘ y operacicnes transurel (1 latacionen nlcr::‘.mst extir-
pacion de nodulos mameor h‘,)du 1611 dn i . ast como
intervencicnes en Oftalinel como enuclencion de ajo, ete, ete. Hors-
ley lo ha r-mpio o para oparaciones ohstetneas y Ihomp::op para cirugia
urinaria. Bn Mévico, mi Maestie, ol Br Zuckennann, lo ha venido empleando
desde hace meas d«v: dews afos con éxite completo v en estadistica mayor
a doscienios cas eondo en su mayoria Gperaciones de alta crudgia vy cuya
duracion fluctudba de 45 minwtes a dos horas por tennino medis v con dosis
que varian jauakinenie de medio aramo hasta dos aramoes, obteniéndose,
sjemnre aque b wcoane v oee ha auendo, relaiagion muascular abso-

3

SHLeH

ER Y
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luta con anestesia completa y perlecta, evitdndode con este procedimiento
la aparicién de vémitos en el paciente y consiquiéndose la ausencia total
del periodo de excitacién tan comiin e ineludible en casos de aplicacién de
otros anestésicos (particularmente por inhalacién), con la particularidad de
no haberse registrado hasta la fecha ni muertes ni accidentes serios por su
aplicacién.

Al Dr. Zuckermann y al Dr. Villar Andrade se debe el empleo del Pen-
total Sédico en Cirugia Mavor, pudiendo asegurarse, de acuerdo con la
Bibliegralia Médica analizada, que han sido los primeros que lo han em-
pleado en operaciones de larga duracién efectuadas scbre el abdémen, 16-
rax y craneo,

— 23—



ARTICULO I

CONSTITUCION QUIMICA Y PROPIEDADES FISICAS DE LOS DERIVADOS
BARBITURICOS EMPLEADOS EN ANESTESIA GENERAL Y DEL
PENTOTAL SODICO EN PARTICULAR

Los derivados anestesicar obtemidos del dcido barbitirico o malonilu-
reico, scn cuerpos que pertenecen al mistne grupo que los lupnétices de la
misma serie quimica y son tod ol resultade de I combinacién del
acido malénico con la urea y o combinaeion se han substituido des-
pués ciertos radicales oxidrilos (OH) de la fonmula por uno o varios radi-
cales halégenon, etérecs ¢ alkiles Lo constitucion general de tales cuerpos
puede determminarse exponiendn el siquiente procese

Si se disuelve el anhidrico '.fnrboz‘xc.o en el agua, se obtiene dcido car-
bénico (O-C.OH-OH). Subslituyendo 3T ‘(':::n.n‘r. un radical OH de este
dcido carbdénico por un radical anmina \l 1121 tomado de algin compuesio
nitregenado, se obtiene dcide carkamice (O C OH-NH2). St a su vexz en dicho
4cido carbdamico se substituve el otra radical OH per otre radical amina
(NH2) cn el lugar del exidnle correspondiente, entences se cbtiene la rea
cuya férmula es: O-C-NH2-HNH2, St a su ve: combinames esta carbamida o
urea, con el dcide malénico (COOH-CH2-COOH) con previa pérdida de
agug, se obtiene el daido barbitizice o malamiureice seqin el proceso que
cn sequida exponemoes:

NH? HOOCN NH co H

(drea) -

\ I

O.C md; CHQ menos 2H20-O- C C  (Addo)
' s barbitirico
i (Acido malénico) AN

NH  HOOCH NH- CO H

cuya férmula expresada en otra forma (seqin el sistema de Vorlender) es
la siguiente: .

NH = CO
a © , R
CO (@ (5) CHy  ACIDO BARBITURICO O MALONILUREA - -
@@ | | » | :
co

Si. en el deido barbitrico respectivamente suplimos dos Hidrégenos
por radicales carbénilos (CC) nos dn, agrupos resultantes donde fdcil-
mente serdn substituibles diches or radicales haldgenos éleres o

NH




alkilos que dardn como ltimo resultade 71 formacién de cuerpos o derivados
barbitiricos con propiedades hipndticas o anestésico-hipnéticas, segin su
complejidad v naturalera. los cuaies, dia a dig, tienden a gumentar en na-
mero, a la par que en su complepdad en sus propiedades vy tolerancia.
Los mds comunes y desde hace timmpo empleados en Tetapéutica han sido:
EL VERONAL (5.5 dietil malonil urea) que fue el primero en sor descubierto,
EL LUMINAL (5-5 fenil etil malonil urea) empleado por Bartheit como pre-
anestésico con elicacia, UL DIAT (5.5 dielil malond urea) ennayado por
Fulion, Lidell y Me Riosch como anestésine ganeral en menos, perros v gatos;
EL NEONAL (5-5 butil etil malenil urea), Fi ?Y”RIIOTON de oriqcn alemdn
{sal sédica de la brome fenil malonil ureay. TL SCMEIFENO O HNUMALL die-
! dialil barbiturato de dieti} amina) ensayade por lo cinnanse franceses
desde 1921 v EL AMITAL (5-5 iso amil etil melonil urea) cuva nal sédica asi
se llama. A Oltimas fechas aparecieren v re hon empleade con éxito; EL
NEMBUTAL o derivado sédico de o (et meti) butil malonid urea). Este thi-
timo con propiedades anes v rancas Mas recientemmente hace <déle
tres anes, en 1939, aparenid el PLUTOTAL SODICO {Tio barbiturato -metil
Butil} etil sédico, gque en dicha lecho fué dado a cenccer por Velwiler v
Tabern con el nombie de Tiobarbituwiato 8084 que ha sido empleads con
magnificos resultados en el extranjero por Lundy Y Towell dcsdc esa época,
ast como por Touhy en Rochester v desde 1836 por Pratt, Tatum v Hathaway
quienes han continuado nsdndolo con meaniiizes resultades, dndf‘ su minima

toxicidad y la pronta eliminacién de dicl:o anestésico.
EL PENTOTAL SODICO, ~uva 6rmula es aproximadamente la siguiente:

=

R C}H-CH:-CH;». CH3y
N —memmee CO CHs
RO
s.C @ ( c oo PENTOTAL SODICO
(3) & 2 N. (Tio barbiturato {1 metil

: butil) etil sédico)
HN-—— e~ CO

tiene de particular el tener una molécula de awufre. lo cual lo diferencia de
los demds barbitiricos, v lo ‘xcxre probablemoente menos tdxice vy mas ldeil-
mente destruible en el orqom'

Ademds, es en los (.cxrho.xo' Iy 5 dende se hacven las substituciones
de los Hidrdaenos por radicales bipnégenos (I metilbutilo v etil sédico res-
pectivamente} acercandose por wis v constitucion, r ucho mds que
otros a la cateqgeria de verdadero an , general Fsto quiere decir que
el nicleo malonil urei xatémice, estd on condiciones estereoquimicas
muy faverables para su estabilidad puesto gque constitiive un ciclo poli-
planar en su formea ceténiza v g nente meneplanar en la enclica 1o que
explica posiblemente, en r""‘y aracidn non I variebilidad de les radicales
substituyentes, muchos hechor relatives ol mede de ascidn de los mismos
diversos compuestos barkitirico:

Para la administracién de elics en general y del Pentotal Sédico en par-
ticulcr se cmrlcah sales sédicas del acide barbitirico que poseen reacceidn
alecaling va aue los derivades ditectos jror serle del dcide barbitGrico son

Olesen
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de reaccibn deida y por lo mismo inadecuados para el medio sanguineo.

EL PENTOTAL SODICO sc presenta en forma de polvo fino, amorfo de
color ligeramente amarillento, en ampolletas conteniendo un gramo o medio
gramo, pero con capacidad de 20 ¢ ¢ de liquide {(agua bidestilada o quimi-
camente pura) vy 10 ¢ ¢ respectivamente, para hacer una solucién al 5%
al momente de usarse Para utilizarlo se requiere hacer previamente la
solucién va citada, inmediatamente antes de emplearla, porque como todos
los derivados del dcido barbititnico se descemponen f{acilmente cuando per-
manecen demasiado tiempo en solucién aparte de que la cxzposicién al aire
alecta la concentracién del on H que guarda una estrecha relacién con el
objeto anestésico obtenido

Para {ines practicos pucde considerarse 0l el producto hasta 4 horas
después de electuada la selucién.

La disolucién de lag saxl en el aaua se obtiene haciendo una ligera
agitacién de la ampula después de habver vertido el agua guimicamente
pura, durante fre: a cuatre minutos hasta ebtener la solucién con aspecto
enteramente cristalino ligeramente verde amanllenta pues cuando aparece
qrumoso u opalescente y = después de insistir en el movimienlo de agita-
cién no se obtiene ol aspecto cristaling © persisten los grumos, debe dese-
charse el producto.

Es de hacerse notar que en tedos los derivades barbitiricos empleados
con fines anestéuicos, entran en sy composicién uno o varios de los siguien-
tes radicales o combinacién ¢ agrupamiento de ellos a sater el radical
otilo (C2HS! rasi comin ¢ la mayoria de los anestésicos taies como Ater
sulfarico {C2HSO2) vy cloruro de etlo (CZHS Ci) sélo o agregado a los radi-
cales metilo (CRHEG). butilo (C4HY, fenile (C6HS OH), propilo C3 H?), cuyo
grupo forma el conjunto de radicales hipnégencs generalmente empleadaos
en diversos compuestos usadsos en el mencionads obielc,
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CAPITULO I11

LAS TEORIAS SOBRE LA ANESTESIA GENERAL Y MODO DE ACCION DE
LOS BARBITURATOS EN PARTICULAR

Etimologicamente ARESTESIA sigm
generalmente se designa con tal térm
lidad tante superiicial come ©
dolor v a la temperatura; <l

a perdida de censibibidad, aunque
a1 perdida total de la sensibi-

dilerentes tormas al contaclo
mestésicos generales, ade-

1 1

nds, lcx perdida de la con: receva o Palabre AN ALGESIA a la
pérdida, exclusivamente de senabilidad c:l dcicr, como sucede con la
anestesia local o con la ragu ovamizarzién

Autores como Richet, de“"m ia Anestesia como Tl Incensibilidad ino-
fensiva y pasajera, que se obtiene por el empleo de substancias téxicas”.
Otros come Janet, la conuideran como la supresién v alteracién de la sensi-
bilidad conciente, vy otros, por ltime, cemo A [ Smith, la definen como
“la pérdida artificial de toda sencacidn, 1c al o general’, considerando a su
vez a los anestisizos generales, © tancias capaces de abolir la
sensibilidad y lu concie .

Débese a Claudio Be erd el haker estak:lecids la LEY DE LA UNIVER-
SALIDAD DE LA ACCION ANESTESICA deinostrando que los czneslésxcos
tienen una accién general, siende capaces de cbrar schre todes los elemen
tos del organismo y no solamentc sobie agueiics de los cuales dependen las
funciones de la vida de relamién, « > aplicguamente se creiq

A esta ley obedercen todas lan substancios empleadas hasta ahora
como anestésicos generales, inclusive los derivados barbitiiricos empleados
con ese fin, va que obran sobre ol sistemo nevioso, ol motabolismo
inhibiéndolo, sobre las lfunacnes de la vida de relac y ias de la vida
vegetativa, del mismo modo aue todes los anestésicos S

Igualmente que tedor eilos, el Peritotal Sadico tene accién inhibidora
reversible y pasaiera, puesto que despues de clerte Hempo, todas las fun-
ciones regresan a s estade nermal, en raren directa con el tiempo de eli-
minacién de la droga. Tiene ademas una accron SUCESIVA Y PROGRESIVA
exactamente como cuando se trata do cualquier cire agente anestésico, cuya
aceién se va haciendo sentir pyatos o femas, abarcando
después otron sucesivamente, cmiprendaot o mayeria de las funciones
orgdnicas. Los mencionados caracteres que son reunidos v satisfechos por
el Pentotal Sédicn, elevan a dicho c:...mpmv’ a la eatesgoria de anestésico
qencml Algunos barbiturales tales como el em'r'.mt.ﬂl v el Pentotal Sédico

a pequehas dosis, sin lleaar a conshitus rola alidad Bamaeda de induceaidn,
sino menor, por via endovencua preducen selamente ol sueno, y esta aecion
hipnética esta fuera de dude tendria mome explicanon o teotia que define
el suefo como Tuna ind : tunsiones mas elevadas del
sistema nervions que o (men pucio ete) v oa la
vez de o senmbibdad io como substrawm anatémice la
desconexidn utenales’

s




Esta desconexién que existe sélo en el pertodo de suefio y desaparece
en el de vigilig, se electiia entre los prolongamientos celulifugos (prolonga-
ciones neuroaxiles) de las neuronas corticales, y los prolongamientos celuli-
petos (prolongaciones dentriticas) de las neuronas medulares de las vias
motoras y principalmente de las vias sensitivas cuyas coneziones se hacen
en sentido inverso a las anteriores, Lsto implica una retraccién vy disminu-
cién del volumen del protoplasma y el acortamiento consecutivo de sus
prolongaciones. Tales hechos han sido comprobados, previos cortes histo-
16gicos por Mlle. Stelancwsca y Demeor observande cortes frescos de ce-
rebro y médula de aniimales anestesiados larnaceolégicamente y la explica-
cién que como argumento aducen es que “la cédula nervicsa trabaja du-
rante el periodo de vigilia durante el cual, sulre un doble proceso de asi-
milacién v desasimilacién v requiere, para electuarse de manera completa
este ultimo, un determinado lapso de tiempo en el cual hay una disminu-
cién del metabolismo de la neurona asi comno del volumen de la misma,
originando una retraccion del protoplasina y de sus prolongaciones y como
consecuencia la descenexién del arco diastéhico formado por las neuronas
centrales y periféricas.”

Para Bouchard el sueiio se debe a la fotmaciédn durante el dia, de subs-
tancias que se acumulan al cabo del mismo, y que tendrian propiedades
hipnéticas; Pierren alinma iqualmente tal acento y provecaba en el perro la
necesidad invencible de donmir al inyertarie lguido eédalo raquideo o suero
sanguineo de otro animal insemne. De igual manera Preyer y Obsteiner ob-
servaron que la inyeccidn de lociate de calcie preducia sueto v establecia
una semejanza con el hecho de aparecer substancias hipnégenas por el
desarrollo del trabaio muscular en clentos animales, {Acide sarcoldctico)..
Otros autores come Logre, suponen la existencia de un centro vigil meso-
celdlico que seria ¢l prependerante en cof compleje fendémeno del suefio. En
todas las teonas anteriormente expuestas parecen aceplar de modo und-
nime la existencia de dicha desconexién mnterncuronal provocada por la
accién de la droga hipnética, cuciquiera que sea. la accién de dichos
medicamentos hipnéticos seria verosimlmente por la influencia de dichas
substancias sobre el protoplasma neuwtonal mismo en el cual parecen com-
binarse con los compleics proteices nomaticos especialmente de las neuronas
especializadas de la cortera (neurenas de la corteza piramidal} verificada
de un modo constante vy continuo, duranie tanto tiempo como tarde la
destrucciéon y eliminacién de dichas sulzstancias, residiendo en esta accién
prolongada del medicainento su valer hipndtico, que per otra parte de-
muestra una combinaciéon pasajera de la drega que se verifica en la inti-
midad protoplasmatica.

La accién de las substancias anestdsicas no se electia, sin embargo,
como en el caso de los lupnéticos, tan electiva v tan localizadamente sobre
un determinado grupo de neurondas mas o menos especializadas como las
que lienen bajo su dependencia las func
sino que por el contrario se hace sentir sebre todos los arcos diastalticos
sensitivos vy motores, tanto centrales como periférices; de aqul que la fase
medular siga inmediatamente y cast de modo simultdneo al perfodo de
ataque enceldlico en la anestesia gencral, recordande que los anestésicos
generales lorman combinaniones cen lon complejos proteicos protoplasmd-
ticos de las células nerviesas, y que ze destruyen o eliminan mucho mds
rédpidamente que los narcétices.

Las leves que dirigen las propiedades narcéticas de los agentes quimicos

iones que constituven la conciencia
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son de érdenes: fisico y quimico; segiin Mayer, toda propiedad narcética
debe atribuirse “a las condiciones iisicas cxclusivamente™, pero ¢l estidio
experimental demuestra cque la cosa no es asi, sino por concideraciones
de orden quimico en cuya acadn ¢ grupo atomico activo juega en efecto
un papel principal.

La verdadera razén de lu nareo

. parece tesidir en la mezcla de la
lipoides con los hipnéticas, los cucles deben ster solubles en el agua a =
vez para poder ser transportades en ¢l liqumdo acucso intracelular hasta los
elementos lipoides intracelulures nervic La prueba mas elicaz del papel
que juegan los lipoides en la naicoss 1 en una expeniencia de Claudio
Bernard: Una rana comin (Rana Usculent g) con gran viveoda de movimientos
en el agua a 33°, cae en una profunda narcosis cuando el agua es calentada
a 38 y medio grados. punto de fusién de les lipeides de la rana, la narcosis
se produce en esle caso por un cambio en el estado fisico de los lipoides.

Tres son los lactores princt }'JI 5 que condrizicnan la accién narcdtica: lo---Un
elemento fisico: Coeliciente de selubilidad entre ¢l asua v oo lipoides. 20—
Particularidades quimicas de afiudad de la substancia viva ya indicada,
3o~—~Naturaleza del agente nipnético desde el puntc de vista de su conatitu-
cién v la diversidad de funociones B establecen en un caso la
simple hipnosis o en otro la anestésia pr J;“cnr'nme dicha. siendo diferente
su accién por la electividad rele cletele! 0'1 un cane sobre los centros
nerviosos de un determinade '-'u;rv 3 ienan espediali-
zadas, o bien por el centrario, que tengn aczcién directa v general sobre
todos los arcos drastalticas sitivos v v perildricos dicha
selectividad en los anestesicos exphes a ‘r] fase enceldlica siga la

fase medular dependiendon, en eof casc del Pentotal Sédice, de la naturalez

y composicion lisice quimica de d:;ho (Z-’“!!‘x}"‘l"“‘ 2 gue le enmite tener una

accidn hipndtica y anestésica, mendo rdapida v fugas ia aceién de la primera
én de los centres nerviesos,

para predominar la sequnda rapida aaturac
constituyéndose propiamente en anestesico general

La Teoria fisica de la narcosis, estda hasada en las sicniientes observa-
ciones:

lo~Todos los cuerpes solubles en ias grasas y cu
poides) pueden, cuande han penctrade o T celula, pr

20.~-La accidn de loo compuestes aneste: ;
mente sobre las células en las que la const
{caso de la célula nerviesa) 3o Es on es determinaida no solamente
por las grasas sino que tambien influencada por la zo m)lhdnd en otros
elementos celulares v en partticular en el aaua.

Ya en 1847, Herlers, b descubierto las propiedades del dter y el
cloroformo y exphcaba la i por la solubilidad de estos dos com-
puestos en los cuerpos qre rensande por consecuencia, que los anes-
tésicos disolvian las grasc chulas nerviosas, Esta teoria es insuticiente
¢ incompatible con la reapancién de la funcion netviesa que sique después
de desapxarecida la narco Hermann en I hizo intervenir la solubilidad
de las lecitinas de los glébulos rolos, pero esto no fué suficiente; fué preciso

Mever, v Overton consi-

e G4tat]

erpes andlogos (li-
ovorar la narcosis,
w0 e‘r cttia fandamental-

Hucion quinnca es nea en lipoides:

tomar en cuenta su sclubilidad en el agua. Hans
deran dicho coeliciente de solubibidad, zomo el factor determinante de la
narcosis, concluyendo de manera general aue tedas las substancias solu-
bles en las grasas poseen aeoion anesiesicd yoocuya aosidn qumenta
en razén directa de su hposelubilidad e inversa de su solubilidad
en el agua (Cochciente de distribuciény. Este coeliciente, es ficil de deter-
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minar: se agita un compuesto guimico dotado de propiedades anestésicas,
en contacto con el agua y un lipoide no miscible con ella, mientras mayor
sea la lraccion del narcétice mesclado con el agua, y por los cuerpos
grasos, mavor y mds marcad ra su efecte anestésico  Experiencias -mal
tiples han demostirade que la reparticién de los anestésicos en los organos
estd en relacidén con la nqueza de estos Oltimes en cuerpos grases
(lipoides}. De este moedo Pohl ha demostrads gue durante la narcosis en
general {vgr. cloreténnica) los glébuidos rojor son mucho mds ncos en li-
poides que el suero. ya que en los pluneres se haya en muche mayor
cantidad el anes o que en el zegunde Eota dacidén ce debe pues, a la
mayor tensidén y contonide de los hpeoides demestrando Micloux a este
respecto, gque ¢l anestésico we acumulaba cxc prcfcxermu‘ cn el cerehro,
médula y masas adiposas penrrenales ¥ epiplo hecho importante; pues
explica por la fijacién del narcénes sshre lcd r;;rr. s de recerva las expe-
riencias de Mausiet, quien demaostrdé, que un animal adelgarzado por un
ayuno prolongado era muche wids zensible ',' receptible a los narcdticos,
que uno en estade nermal, ya que con detenuinada cantidad se hacla més
pronto la saturacién de las qrasas per el nar é’. o en el primero que en el
segundo

La conclusién principal es, que paa GUe LN CUerpo Sed hipnégenc
0 anestésice es precise que sea solubs v oen los hipmides intrace-
lulares. Segun Treubke vy loebdé el de la céiuls fuega un
papel principal v la fiaeion del narcotico el elements celular no
se haria solmnente sobre cides sino o n sohre los proteidos endo-
celulares coloidales. Dichie: rcen notar adetnds, que los cuerpos
neutros que esian dotades de *-r:;"mcmdlw lupndticas, bayan la tensién
superlicial de los liquides en los « Juenitan mezc‘.adcs Y que su
accién hipndtica es proporaenal a ¢

Si es verdad que los hipndts :
quidos tambicn es verdad, que aenos rx!(cnc‘. :
vidad mavor cuande el pade:r de flcculaan d coloydes
s mas acentuado, por el contrana no a8 meno: ¢ :
de compuestos quimicos que moedibeoan lcx t perhoicl, no estan
dotades de propiedades narcsti IR senaiade por Traube
y Loebé es interesante y ciento, pero no d4 la cdave dm‘ eniama

La verdadera razdn de la n.arcc i, e !a S LIPOIDES CON
LOS NARCOTICOS 1.OS CUALL TAMBIEN EM EL
AGUA PARA PODER SER T ‘M JQUIRO ACUQSO
lNTRAC[IUL..H HASTA L.CF‘ Ll NTRAFROTOPLAS.
MATIC

Hecho interesante de orden b
observan modilicacion m-,.«w'omu
longamientos protoplas
consisten seqin Crile, en cierte

'(\ G0l

SHH

1

al de los 4-
ten una acti-
1 albuminoideos
un gran nimero

1.

olémice es, ane durante i anestesia se

as retraccicnes de los pro
idos, de los elementes nerviosos, y
; alteraciones de la cremating do los mismos,
siendo en la uanestesia, o primers que se obierva seqgun dicho avtor el au-
mento de ki ctomatina neurcnal Cuaando ceexiste con la anestesia ademds,
estado de shock, dicha cromatslesia ex mavoer segun lointensidad de ambos
{actores. ) )

Los derivados bartatiricon con caltegeria de an
en qcnoml v el PENTOTAL SORICO en parnc_x':‘lcx.r, tienen @ idn predilecta
sobre el sitema nervions central, v gque sy acadn ipnotica asi lo demuestra,
cam:.!ilmdo:, cencaimente, de maneta fundamental, por dos nucleos dise-
mejantes, ¢ alapr & i smaicnilurea (hexatémizo v muy estable), v el

on generales,
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grupo de los radicales alcohélicos hipnéqonosx entre los cuales es comin,
como ya lo citamos, el radical etilo (C2H5) a otros anestésicos, y ai cual se
le han atribuide propxedqdm anesténicas inelutables propias v cast espe-
cllicas. A esta diferencia quimica corresponde per olta parte diferente ac-
cidn asi como el metaboliomo aue m,:‘rm. eston nicleos cuando han sido
introducidos al organiamno. Respecte ¢ lo elininamén de ostos compuestos
barbitaricos, ésta es postericr a lo" fenémenos de acumulacién de la droga, de-
sapareciendo dicha acumulacion o medida que la elininacién de ellos se
verilica y estos feridmencs alternativesz de acumulacidn vy desasimilacién
se repiten sucesivammente con el mismio hne cuando nuevas dosis son su-
ministradas,

Sin embargo es interezante hacer notar que los complejos barbitGricos
se eliminan mds rapidemente (case del Pentotal) a medida gue su moléeula
es mas compleja.

Manquat, dice respecto a He
nico estdn desprovistos por
de soporte a radicales b
sobre el encélalo” es dncil.
interimediario de los radica
el resto del complejo Lfnm ¥
conocen prapiedades hipnétc
facilmente se deduce gue o5 Cf
hipnética, v en mavyor cantidad P rﬂp'
ciertas semejanzas, pero variande en inte

En otra loima expresads, pud
hxpno sis de los centros  medulares
accién de suprimir las cor
males entre los conductores

Las d ferencias entre.
qguiente: lo —Que lua ac
completa, quc- en el
tema nervioso. 20 -l
liempo durante el ¢
destruccién y elimne
fijacién de estos anesté:

urea v el 4cido mald-
hipndtica, pero sirven
én de estos radicales
o es sélo un hjador o
sorades) qgue constituyen
les s ocoma ya dijimoes se les
: dudables” De este modo
3 tienen aecidn
weas frangas, ambas con
de una a otra.

anestesia es la
iende en ambos la
relaciones nor-

:ban en lo si-
intensa v mds
ni;: wGtices, el ';ndc"o selire todo al sis.
directamente relacionada con el
strandeo dichos cos. Jo.—Su
CNIroL Nerviosos ©s ida. do—~-la
 elementon we por inter-
medio de los lipoden pr on lc Barbitura-
tos hipndticos: 1.-~Connide su accién
sobre el sistemna nervioso se n‘""\w de un xrcdo ;xx'r-m micts lecalizado,
puesto que sdle suptime la o cia derando Stas, o) resto de las
funcicnes nerviosas 2o Su o n se electia su varoy progresivamente
y no es posible destruitla, hasta no hiettie destruido el agente en su
combinacién con ¢l elemento nerviono, 3o - nacidn es mas lenta
y mds retardada. 4o la acoién de l iy w derivados del acido
barbitarico se electia por medic del nacleo malemilurea que sirve de
elemento lnc:dor a lon radicales hipnégenos que conutituven el resto del
compuesio y les cuales parccen obrar c.he(::umomn aobre. jos elementos
proteicos dei protoplasmn acuronal con los que posiblemente forman com-
binaciones pasajeras.

Altcmente mstructivas con las i ius Hevadas a oabe en perros
con el obicto de investigar ol ok s barbitarates ¥ a este
respecto debo i

?
wnar o ctan a
des petre adamente de k smao peso, al uno

son. 'r\
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con barbitiricos como el Luminal sédizo y al otro con Newmbutal o Pento-
tal Sédico en pequedisimas cantidades (de 0001 a 0. 005 grs. por ilo de pe-
50) en unc y otro caso presentan caracteres especiales: bn electo, se ob ser-
van en ambos la hipnésis después de clerto nempo, pero en fanto que en
el primero no se nota en ningun momente, por mas elevada que haya sido
la cantidad, periodo de anestesia n: an solo de analgesia o de rrlrdxda de
la sensibilidad, en los segundos chretva, adn r,‘uandf‘ la desis haya side
muy pequena que sunultanemuente con e hipndas v o necordinacidn apa-
rece cierla insensibilidad que a medida que =e rmme.xm la dosis, se hace
mds ¥ mds ostensible ¥y marcada hasta llegar al grado de analgesia y poste-
rior y rapidamente al de ne‘;:e:;iu de duracidn s o menos prolongcdc
en estos animales en los que s r, ucde ool
ronales estan menos esge ’)ma o dado que tus lunciones nervicsas supe-
riores son mas rudimentarias y que las conexiones interneurenales sen mds se-
mejantes entre =i, se obuerva mnyee cantidades p sivagnente crecien-
tes (hasta cucrenta wmiligrame kilo de pess por via endovenosa) ademas
de los fenémencs respiratonion vy cardiovascuares constantes segun las de-
sis, que log lenémencs que pnmero aparccen de indole nerviosa son: la
incoordinacien vy la exaltacién de oo rellejos tendincses, el embotamiento
de la sensibilidad, a los cuales sucede mvanablemente el sueho. Con ma-
yores cantidades de 0 G106 lo de peso el anhinal no
ptesenta peticde de excitacion, sinc que aant que ce lermine la myeceidn
queda dormido, con anestesia, refleros abolidas, resolucidn muscular v mio-

!
515, para permanecer en oste os un japeo de tiempo vanable al que

iderar que sun elementos neu-

stand

sucedera un sucne tranginle v prol ado
Asi pues, es légico suponer que cin demro de los mismos barbituratos
unos presetitan mavores propiedades mpnc s v otres marcadamente anes-

tésico-hipnéticas siendo entor Gltimes log .;ue chrartan de un meode mas
general mds extenso sobre tedos lon elementos neuronales, encontrdndose
como resultado de esto misimo casi suprimido el periodo de excitacién que
en cambio es bastante marcado con otra clase de anestémens (por inhala-
cién).

En el caso del Pentotal Sédice, la dosis hipndtica es sobrepasada des-
de un principio, de manera rapida pasande oas simaltanesmente a la anes-
tesia siende la impregnacion de los elementos nervicsos mds completa y es-
tando propiamente la droga en la sangre "o saturacion’, el nucleo malonil
uréico se hja simultdneamente sobre las neuror i espe dizadas del encé-

uste nucleo

falo a la ver que sobre las neuronas de la sensitnhdad generai;
nles gue constituyen }n base histelégqica de las

se Yja pues, sobre los elen

funciones elevadas del en I senci, memoena, efe), produciendo la
hipnésis, a la ver gue estando e mentos ya saturados la yacién de la
droga se hace sobre (:!e'ncmo,. me aspecicheados produciendo como se
observa prachcamente; ¢l suene la padida de fa conclenaa, ia pérdida de
la sensibilidad, de la reflecthvidad de un moedo sucesivo pare r a fijarse
poslerionmente sohbite clementos extrancrvicses, hicadesistema roticulo en-
dotelial, bazo, rinén, etc., ohrando weles burbituratos  exactamente como
anestésicos generales.

La mmpremon clinca que se tene al i

en breves palabras, la de aue dicho campuesto obra de un medo intenso
vive v general zobre ol f‘-i‘ih‘,lh 1 nervione, de manera cast palpable produ-

ciendo ¢ desis convemente ja anestesia mas o menos complela v que des-

e

T
¥

1
o

tar ol Pentetal Sédico seria
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puds de un periodo determinade esn acaién se va destruyendo v debilitan-
do, haciéndose menos intensa hasta guedar ol sujelo en experiencia fuera
de su accidn anestésica propicnente dicha solo perdurando la hipnética y
despuds, sdlo con pérdida de la cone 0N para tecuperar ol total de sus
funciones psiquicas y senuorioles ¢ &5 de un pericde mas ¢ menos lar-
go (dos horas npxoxmma(:mcxﬂm ain da desis v el tiempo que tardé ad-
ministrandese dicho anes Ceomo in ;'nmmlﬂr rapidez con la cual
en cada individue sea ¢ puesto myectada, lo
cual depende s dude, o correcto v onor-
mal que presente la

(A).—ACCION FARMACODINAMICA DE LOS BARBITURATOS EN ANES-
TESIA Y DEL PENTOTAL SODICO EN ANESTESIA GENERAL

to o) A ol 5
fe sistema en
en general y ol
yogrestvo que nud oo

v d iopunto de vista de
pueden cuatro pericdos
encefdhees ((mkuor; del suer
que a la pretiberancia o penods
rios, de dizminucién de la sensibili
sia con refleics (Riched 2o

wma Hervicso, Sobre es-
de los anestésicos
el ataque sucesivo y
prio anatomo-tepograh-
siemales nerviesas se
de alzaue de los centros
jedad (Richet). 20.—Ata-
s mnovimientos volunta-
ileme), de aneste-
Pericde de ata 10 a I»:: mé dn’. supresion de

los reflejos. resolucién i y do.—
Periodo de atague al bulbe, pare del ...\'crte

ensién dn ifx marcha de
anateme lisioléaicas: Bl sistema ner-
f\xvmnm‘.{" en la siguiente forma:
wob el (‘vre},m lugar en donde
podenmics localizar los centros de s dad v nohlb entes asi
como los fendmenes de conciencia on aeneral ..ocmla inaar en donde
se asientan las vias de condurcién tante de la : 1o de la mo-
tilidad, a si mismo es tambien dxr‘m 2ty nto de ion rentros rellejos
del seaments cervical v partes subyacentes. dande cuente de la sensibili-
dad inconciente xcm('lmonto se encuenttan en ¢ 10 los centros exitomo-
tores de los miscules cuve resultade el tone musaular. Por ditimo v Jo
El bulbo raquideo, luqgar en donde se encuentran los centres que rigen ¢l
funcionamiento de las lunciones wnds elementales come sen el centro cir-
culatorio v el respiratorio de manera pruncrdial v de sumo interés desde el
punto de viste de la anestesia e
En resumen,
la esfera dn lows
tandose

A este respecto, es Util recordar para mejer comp
la anestesia las siquientes nocienes
vioso de relacién seria invadido
Primeramente el anestésico ohra

sorresponden
n (("1(’ ‘alo) no-
K dr"\pum‘ modi-
hccmcmec dn a1 ne tividad genera-
les, para mvndx' rm g 1 veaelativa: res-
piracién v circulacion, r.~£‘r‘”fic zue debe evitarse ¢ 1 teda nosta v‘o war a él
La invaznién del o 3 los diferentes seamentos del nistema ner-
vicso zeain ol c.dc.. -Nf‘ se traduce por los tres pp iodos si-
guientes: lo - Pérchda de {memeria suinio, ete), de la aen-
sibilidad sensornial v fuen Pérdide de la menhdad voluntaria v exal-
tacién de les refle : whid ~utanea 3o -Aboli-
cidn de los e : muscular.




Desde los dos o tres centimetros ciibicos de Pentotal Sédico inyectado'
al principio, el paciente experimenta obnubilacién mental ¥ deseos impetio-
508 de dormir de manera irre::i::liblc, que no es sino la manifestacién de la
pérdida de las funciones psiquicas, momento en el cual rara vez pero posi-
ble, se presentan uno o des Losteres despuds de los cuales quedan profun-
damente dormidos

En este momento, en gue o} suelio comienza g ser profundo se ohserva
hipersensibilidad cutanecr, ol paciente oin reac a1 ol ne le hace un pe-
llizecamiento, zistiendo n la ;nm.qu d lon movimientos volunta-
ries v la ex s relleion tendn 3 aneos asi como la con-
traccién pupilar; prosiguiende ko inyescié: an une ¢ dos coc, mas
para que loz rellejos se vayan alenuando prearesivamente hasta desapa-
recer completamente uncys minutes despuds, £} arden de su abolicién o5 el
siguiente: el primero en perderse en ol refleio palpebral, 1o cual ene gran
interés desde ol punto des viste do i anestesia ya que de este medn piorde
su importancia como quia poua saber la profundided de la anestesia como
sucede con otra clase de anesteriar, en sequida ce plerden lea refleios ten-
dinosos ¥ mucosen (patelar, larinaeo) siendn ol ditme en rerderen, el plan-
tar. Bl refleio cremasteric sierde junio con de k1 via piramidal,
stendo en cambio el cutdneo uno de los Vltimon en perderse. lo cual ex-
plica, la fina sennibilidad gue precentan algunes pAacientes cuan do se les
excitaba con el dorse del basstun estando va en profunda ki ipnésis. Sin em-
bargo existe la enomme venlaa de que ne se presenta en ningan caso sin-
copes primarios con esta anes! o mxmt""v*‘n hacer notar qun las re-
giones mas réapidas '
y cuello, siguiende te n emcr un orden rxr’f'onr'erm de manera pro-
gresiva, lo cual per 5 ‘fm siguiente lo.- -La ones-
tesida es mans rapic on mencret dosim ast como mas du-
radera en las reciones altas Para obterer la anestesia en
regiones inleriores ¢f proving ain siends la duracidn menor en
igualdad de circunstancias.

Il orden de reaparicién da los refleios es en rentido diverso al ya cita-
do comenzanda el plantar, rotniing, ete, hasta apazecer el r\’x.;‘cbml ol cual
al reaparecer, gonerahnente ya en fuera del ror‘odo de arestesia quirQraica,
¥ va acompaiado de licercs movimientas en las exfremnidades o de fonacidn
o sonidos inarticulades gue q"’nnnui'( n la reqpxar ion préxima de las fun-
ciones psiquicas superie res Tn al TGS O80n, los s frecuentes, aparece
ligera movilidad de low miseulos vecines a lo regien dc:tde se interving, v
cuando estan proximos a desperlar, despuds de una o des hurcs de la in-
tervencién v o voces mics Hempo en aue duran con prohmdﬂ hirndsis, hay
algunos movimientes lecalizadios i en los miembios que pre-
senlan el cardcter de ser endraic neoordinados ¥ poco
amplios.

El pericde de nuen

0 ey

rto cuando no se admi-
nistra ninauna medicacién proparatoria, (merhna escopolamina) pues en es-
e ultimo caso el sueho ez més tfranquils v sosterndo por. algunas horas,
ceaun ln dutacién de la anectesic v ta cantidad de drega adininistrada, per-
maneciendo por una hora o mds, en agunos casos, después de despertar,
en un C.)«qu/ de semnolencia o estuper, obnubilacién mental e indiferencia,
del cual sin embeargo snlen por breves momentes cpande se m:,.h_ncon alqu-
nas prequatas pata caetr nuevamente en ¢l el cual ira desapa-
reciendo pauletinamente al cabo de un tiempo mas o menes largo después

y post operaterio os mas
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del cual recobran por completo la conciencia. Esta es sin embargo, una de
las ventajas que presenta éste método de wnestesia va que se le permite al
paciente estar algunas horas fuera de g mflucncxa dolorosa debida a una
reciente operacién quinirgica, evitdndele suirimientos v dolores que de otro
modo les haria large vy penoso el pericdo post-op cratorie. Ademas, nunca se
presentan al desperiar, celdlea, mquxcxl:}m, vértigon, parestesi Y nduseas
(tan frecuentes y constantes por lo apheacidn de olres anes cos) que vie
nen a agregarse al ya penoso v peclonngado periedo de suireniento post-

j§344
operalony, siende por otra ,":’Ir?ﬂ I} 1 ctorio ver a los ;:af‘lcn(m pasar
algunas horas sumidos on ootranogu

i Y (mmam_k\ del cual despiertan
lentamente. Por tal motve, se ve que este pericdo de reqresidn de s fune.
ciones enceidlicas es mas prolon- iog barbituratos aque con los de-
mads anestésicos empleados hasta la fe

Jamds ce han ohservade !rastomos p
en ia secuela psiquica post-cperatoria e
Pentotal Sédico, ain cuande se hayan li
mos, en infervencicnes mes o me L
cedentes alochidhicos lrancon

Juiees malteraciones semeantes
y los pacientes anestesiados con
ade a emplear desis de deos qra-
o hien en ndwviduos con ante-

(B).—ACCION DEL PENTOTAL SODICO SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO
ORGANO VEGETATIVO

Siendo la funcidn de ecte nintem oo viiidad crgdnica en general v
sus manifestaciones de orden meter, vas ctor o secretorio, como parlicu-
lares respucsias de la exatacion de ent em7, enn Anestesia ias mds co-
munes son: taquicardic, taquipnea, i, altomriﬁz s varomctores (palidez
o rubicundez) ete | todes estos : iles de variar en intensidad
y predominancia en distinte entes, dependiendo de ac-
ciones simpatico-parasimyd :

Sogun la Wﬁdommnr a que existe er. uncs cascs del simpatico ¢ bien
npxticeo {e:x Hmente del vago).

Los mds comunes que nen o anestesia por el Penlotal Sddico son:
Taquicardia, micsis, vasedilatacidén v medificacicnes rczpirm«:r as y sélo
cuando ha uido la inlervencién de laras duracién hipotensign arterial

La accidn aceleradaora del ritmo cardiaeo por los anestésicos we debe a
alteraciones de I inervacion axtrasardiaca v especialmente @ una inhibi-
cién de la accién del vanc 1én de su antaaonista el
simpdtico ei (‘H’]l o un papel arelerager contrario a la dcl vaago (que es

inhibidor). sto s debe que en o0 individues vagotdnicos, es particular-
mente en qumn el anest S s cindado en dicho momen-
to operatoric va qaue pmvm 'xr\dn ler st en general una excitacion brus.

ca del pneum T
por administracién rapida o hien
drega que pueden presentaise de
eifc., o simplemente en pre :
mento de la anestesia seqtn -
que lé permitiréd saber Al anes ;
para lograr una anestesin quirimg rort
se haga lo exploracién metédinn del Red
pcxrxontc v aquien divide en ~u e atng
sequn sea ln respuesta a dicha ex
ceptor, aran receptar peoaneho e

s lo lanto paros respiratornos
wren de acumulacion de la
olro {sincopes secundarios),

sitard mucho o poco anestésico
[3aie] Darr' esto Pasccllis aconseja
o Cardiaco en todos los
. sujetos por anes tesiar,
‘r‘mdolw en 'pequeno re-
: resintente 'La exploracién




del reflejo Ovulo Cardiaco o de Dagnini ki hace en la siguiente forma: Se
toma el pulsc durante un minuto anotando su hrecuencia y caracteres, en
seguida se comprimen los globos oculares de manera progresiva v sin brus-
quedad durante un minuto, después del cual nuevainente se vuelve a tomar
el pulso anotando su frecuendia v ritme. 5i se observar una frecuencia me-
nor en 5 o 10 pulsacione:, <om;vxrrmdol<x con It tomer anterior, se tratard de
un individuo clamiicade come "Heceptar” en el r\‘nl ler narcosis serd exce-
lente, pero si la dismirciaén obnervada es mauy grande sobrepasando con
exceso -« los linutes  vya indicados  de frec:mnmo, cntonces se
tratard de un “Gran Rezeptar” en cuyo stendo un hipersensible habré
el peligro de posibles accidentes durante la anestesia. Mas si por el contra-
rio, cuando la compresién conlar no modifica el nimero de pulsaziones, el
individuo es llnmada Peaqueto Resistente”, siendo necesario en tal caso
mayor cantidad de anestesice prira lograr o nareésie perlecta. En el caso
de que la compresién ocular determine. al contrano x‘.‘.cx‘,'or nimero de pul-
saciones gue las de la primera anotacién entor se clasibeard como "Gran
Resistente” al individuo en cuestibn, en _cuye caso las dificultades para lo-
grar la narcésis serdn musho asos de hipervagotonia serd
atil y provcr:hoxd la in-_:o“ién de atrepina --escopolaming o bien de morti-
servaciones hechas con
este cmeqlo' ico me du ! cterios usada como me-
dicacién preancs o eual por rtx rm‘.n tiene la ventaja de ahorrar can-
tidad de anestésico durante o intervencién, evitando de ese modo la ad-
ministracién de dosis mayeres de nnc"'e"‘r* v efecton consiguientes,

N ores «y!qr-,

(C).~—ACCION DEL PENTOTAL SODICO SOBRE EL APARATO CARDIO
VASCULAR

La taquicardia, fendmeno oo eonstante en la admimnistracién de cual-
quier anestésico, os varnable en flecuenacia reain la clase del misimo y segun
la susceptibilidad individual cin embarao, se puede asequrar de modo ge-
neral que la taquicardia observada con o] Pentotal Sédico no es en modo
alguno tan intensa ccmo la que alcanza con la anestesia por el clorolormo
o éter y ndlo se obrerva un aumente de 10 a 30 pulsacienes por minuto,
(término medic), comparandela con la gque se encuentra antes de la ad-
ministracién del anestrsico Bl pulse, cuyes caracteres de ritmo v regulari-
dad estan influenciades pot s tenmién artenal resultado de el mayor o me-
nor grado traumatzante de la aperacién v duracién de la misma, es sin em-

bargo peco alectade en tales alnbutos, no ast en la frecuencia vy amplitud

]
fenédmenos dependiontes de la aceleraaén cardiaca v de la tensién arte-
P !

rial. Sin embargo debo haser notar cgue en la mayor parte de las interven-
ciones obzetvadas con mative de la presente tesis, nunca obsorvé modifica-
cicnes notables del pulso, salvo la mederada ta ardicr que repito, se pre-
senta desde el comiento de la anestesia, v que desaparece paulatinamente
después de alqunos  momentes de wrmmada esta y a medida que
es destruide el anestésico en ol organismo, hasta aleanzar limites cercanos
a la nomualidad después de algunas horas Por lo que respecta a la ampli-
tud Adel pulse, puede permanecer mmvariable en el transcurso de la anestesiaq,
en algunos casos, cun embargo, sulre alauna disminucidn ligera, pero poco
despuds de sunpendida la aner cra a sus limites normales.,

Feorva du mado ageneral lo siquien-
de induccidén (variable) existe un

Relerente a la Ten
te; despuss de hatoer




ligero aumento tanto de la P. diastélica (Io m. m. de Hg come de la P. Sistélica
en menor grado {de 5 a {0 mm de Hg), aumento que dura el tiempo mien-
tras se esté administrando el anestésico intermitentemente y en dosis frac-
cionadas para cbtener o anestesia quirirgica perfecta.

Raras veces observe que debido o una intervencién de ditracion pro-
longada o en sujetos extenuades o debilitader orgénicamente una caida de
la tensién arterial muy ! m eilel dn la nonnal, (no obistante que en la ma-
yoria de los con : Cirugia de Vientre, de mediana
duracioni: que de suero alucesado-isiologico
para corrcqir!rv ra disminucion do Na P. Sisté-
lica y sélo en raras o

P,
Sistdlica fue continuada o
la intervencidén. En tede

alaunas hom:: dn:;pxm“ dc termninada
weluiree que tal heche es debido a
factores cperate wide ia, siendo la cousa
de dichas h Sogue por sarte fueron ci-? 3 consideracién,

Segun C. M \_:m}‘v' O OYEG n cano en animales, ase-
gura haber netadn o’ suumento de franaio cardiace de’mdo a la administra-
cidén de la anestesia, Amita pentckarbial o Pentotal Sédicel lo cual se
traduce por la taquice : Sy oen l*c" naaos qriizd debido a des-
fallecimients mzocar 1 1 « la anestesia,
puesto que el o - f»"!mr iones se cf‘mpen a con una
menor intensidad de ellas, e cuande el museulo cardicco no
estd en cendicicnes de desarrollar eno de trabale, va sea por insu-
ficiencia funcienal, per atrcha del miceirdio o por trastornos consecutivos
de la mecdnica circulsiona, que entonces se fraduce por marcada hipoten-
sién. Sin embarao es digns de harerse notar que la adminisirazién del Pen-
total Sédico no tiene co nlr’x::“.cw en las cardiopatias poco avcnmdas
vy sobre tedo cuando ne encuentran « ardnz Siende fintcamenie contra-
indicado, cuande ex o“‘mod(" ton drances de micearditis o en los ca-
505 en qu exis 1 del miccardie para no provocar
accidentes de des ‘r'l‘c- e eden pener en pelifgro la vida
del paciente, en el moments de (.P‘x carze ol apestosice

(D).—ACCION SOBRE EL APARATO RESPIRATORIO

Como en toda anestesic genoral re chservaen modifizasiones en la fre-
cuencia v ritme de lor mevimiontos respiratorios que pueden concretarse
principaimente en des el aumento de su becuencia v la dimminucién de su
amplitud.

Al inciar la inveocion
aumento en niimero, ex varinble (de 5 a 2
tual que presenta ol prmente, en firmnes aenerale:

Esta polipnea pertiste durante ol lapno de (om; 0 que dure la adminis-
tracion del anestosica D aunento en ndamere o liecuencia es variable on
determinados momentos o ot de . v ono estd en relacién con
¢l momento de la inyea ol comtidad administade del mismo

Por reqgla general se pucds aiinmar le sigwiente Bl ritmo re"mmt orio va-
ria durante o an s en das miognientes formas o -Ceon la induccién, se
oresenta disminuni en la amplitud extands en relacién directa dicha dis-
minu~idn con la v 4 de 1fx inyer Pasada la induccién los movi-
mientos reepi e sles en su rx:np"'t ud. In cuanto
o su ;mmrm i en E la .zr-:;mr.mdna de m ANEesiesia con-
a su frecue noanvessa onn o profundidad de la anestesia

lecener
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conservéndose una ligera taguipnea durante ki operacién siempre que el gra-
do de anestesia sea poco profunde

En las intervenciones de lorga duracién, se observa una depresidn res-
piratoriaa {en nimero o frecuencia v rn.nr,luud) alin momentos después de
terminada la operacion. La amplitnd disminuye ligeramente, en rolacidn con
el aumento ya citado Sin embaras pasden presentarse alteraciones de la
respiracic inchuso ol paro respiratono nmndr) () : en rapidez la
cdmzmsiraczon del Pentotnl Sédico o ue inyeclen 5 masivas sin la
pausas correspondientes necesarias pora ’m destruscién de la dicaga, acumu-
landose su toxinidad repentinanente. Il pare respiratono en i induceién
{que nunca se presenta cucndn se inveoky correc te ¥ con las debidas
precaucicones el Pentotal “Jm'"f‘) e 51 cmbargo, transitorio (un case obser-
vado) bastando administror una meecks de Bidxido de carbone v oxigeno {en
la proporoidon de 90 por 10 con lf; cual rapidamente desaparezen les sinto-
mas de ashria.

Como en general e PHOGOT 16 siratenio”, dehke considerarse come
contraindicado en los o de enfermos con pudo" mientos disneizantes o
con deticwncia respiratona {asma, teberculests pulmonar et} o con sin-
tomas de bronguilis, amadahits xdcr" ientos en las vias tes-
piratoricas, o aue diliculta va de por st
en talesz e al enfermo a
complicacione sor lasn secreciones
v flemas q'xo y:onr-tmrirm a o3 i !h de los accidentes inme-
diates como la ashixia que y\‘ranon wno seguros en tales casos.

Existe de memera general 1o ter nlsarse la lengua, hacia
la faringe, durante la anes s despics de algunes minatos (30
minutos) despuds do tnrm! a ta relepacién muscular v caida del
maxilar haciends i sio o "fx respiracién

£l Dr Tuohy SIS solinro, servirse de un avu-
dante cque se encaraue de prop: cen el ebjeto de mantener
libre el trayecto respiratorna (J!Jh,,.: nomentos después

Maunos autores (Villar) entan kb s espasmos del diafrag-
ma, por lo demars transiten que ceden a una sunple exci-
tacién mecdnica del torax a trav paredes. debo confesar que en
los casos observados en la pres solo fuve eportunidad de obser-
var uno de los accidentes 1 icrmente mencionados. Caso
No. 23 {paro reapiratone) s ate cedid por exo 1tc1r16'1
mecérnica del tu'n' restab! ién que lue superiicial v fre-
cuente durante 5 ninuton, ot nornal después de diche
tiempo.

Vo1
H

(E)—ACCION DEL PENTOTAL SODICO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO
HEPATICO

Siends el it incides v de importancia pri-
mordial 5 hune i ol moorlcm a1 indiscutible. des-
de el punto de \vmm del niecanismea de la nncf:t osia), se explica en gran parte

sohre este & n estésicos en wenoral
Camo por ot parte, | 1 dnl hinado, i aue tiene
danmente on truscidn de kit mayoria de anestéest-
1o en aran parte el Pentotal Sédico por
dotelial fedtulas de Mufner) v seqguras

i donde o
“tema Re

ron s on enlo
5 element
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mente. que es en esle mismo sitio donde os destruido el anestésico de ma-
nera constante y a medida que es introducido al organismo por medio de
la circulacién.

De ahi lo interesante quse es dende el punto do vista clinico, hacer una
exploracién funcional de dicho érganc como examen indispensable preope-
ratorio para darse cuenta del estado nncional v la capacidad ¢ integridad
de la funcidn antitdzica puestc que serd ol higads el encargade de alma-
cenar y destruir el anestésico. Es pues, una contraindicacion formal, el esta-
do de insuliciencia nnr/mrw ntenca {estado v padesimientos ictéricos) y
signos de retencidén de sales biliares

s facil darse cuenta del estada funomeonal del higade por las prucbas
comunmente usadas con ene lin {prueba de Beosa de Bengala), y Prueba
del azul de metideno, (amtb s de lijacién de colorantes) que permi-
ten juzgar glokalmente del SXTo, qUue Pol ofra parte va acompda-
nade cuanda es pateldoics . de aleraciones proporcionales en
la glucemia, (aumento en el ciuccra sanguinea).

Sin embargo tal alteracién (como n" la hiperglucemia) estaria mas en
relacidn cen el metabolinme de fon hidroo ﬁri“rxﬂr'rx 5. que con la funcién glu-
cogénica lz cual sin duda esti enintina relacién cen o tuncidn antitéxica del
higado ya que la resistencia dol !Aif:cm 5 o les téxices estd demostrada que
estd en intina relacién con su ca doa an glucdgenc,
Para algunecs autcren como i extades de insuficiencia
hepdtica se acompanan de hi |1

Por otra parte es indudabie,
neral {células de lzos endotelic g8 dide adiposo, iibroblastos ademds
del higado, {an en gran parte lon anestésicon en qgeneral.

Por Gltimo les ttasternes lgeres {aciddsis o disnninucién de la reserva al-
calina solamente) estan hoades wuahnente ¢ alteraciones funcicnales de la
glandula hepitica

Jamas .
teraciones v degeneras
tan sélo, sino que en o
tamente tolerado v osin
nes en el estade hur

reticelo endotelial en ge-

e han o

i

I adminstracion del Penlotal Sédico al-
ninado como con olros anestosicos Yy no
gera insuficiensia hepatica ha sido perlec-
iraslomor post operatonos que denoten agravacio-
nal del minmo, {m aun ligera sub-ictericia),

Por lo demas ea prefenile raspetar tales casos en les cuales se advier-
ta insuficiencia {rancg hey igual contraindicacién que debe observarse
en ¢l caso de otros anesténicos

(F).—~ACCION DEL PENTOTAL SODICO SOBRE LA SECRECION URINARIA.

Las alteraae
accidn anesty
por in\'o:;liqcxrinrn:

Bourne
tesiados con esta droga, notd que e
cién en la cantidad de ur of minuto. cun Que su concentracion
no era apreciablemente aiterade Moo igulamente, aumente del dcido fos-
{6rico ¥ la eliminacién irregular de Jos cleruros.

Tate v otros, concln 1 densidad de la orina o
despues de la adming: weenén do Pentotal .

) M cue la urea se encuentia aumenta-

recion ronal por oo rados barbitiricos de
de interezantes trabagos Hevados a cabo

BB} vo«:mlv:; en animales de laberatono anes-
de ligera ohguricn como disiming-

N1

iende un poco

Zorlas, Mo Callun
da por 1o general, despues de o anestesia . R




Relerente a la presencia de albuming, se ha visto que generalmente
cuando existe con anterioridad a la intervencién quirdrgica, no aumenta
la cantidad de dicha substancia en la onn, v cuando no existe, entonces
se presentan huellas o bien pequenas cantidades de albOmina, no aumen-
tando su contenido.

No se ha legade o encontrar la existencia de hemodglominutia o de
glébulos rojos después de aplicado el Pentotal Sédico

En general podemios concluir que las alteracienes urinarias que se pre-
sentan con el Pentotal Sadice, con fugac v menores que las ohoservadas
con otros anestésicos vy nunca se han legado ¢ ontrar signos que denoten
una toxicidad sobre la secrecidn urinaria de cardcter intense o permanente.

Genetrdlmente se nota una nernahzacién de la serrecién del rinén a
las 24 horas. Per otva parte, séle en alguncs casos citades por expe-
rimentadores nortecmencanss se ha comprehade aue ze precentan paralisis
vesicales como relatan haber clbservads con algunes derivados barbitari-
cos jama:s observados d ¢ de la aplicacidon de! Pentotal Sédico, esto se
debe quizd a que siendo el Pentetl una substancia {deilmente eli-
minable, no lleaa a durar sy acoion un tiempo mds ¢ mencs largo para
provocar alteracicnes ¢ tal ver a =u poca toxicided, comparada cen ofros
derivados barbiturices en los que @i se han presentado. En resumen, puede
concluirse que la acaidn del Pentetnd | ckre el rindn, es inhibidora
ligeramente, por mas que bien, puede aclarare cue dicha inhibicidn sélo
es el resullade de la baia en el metaldhinme en general v sus funciones,
electo de todo anesténica administrado al oraanisme pero en mucho menor
grado que con cualquiera olre de elios

(G).—MODIFICACIONES EN LA QUIMICA SANGUINEA, POR ACCION DE
LOS BARBITURATOS EMPLEADOS EN ANESTESIA GENERAL PARTICULAR-
MENTE POR EL PENTOTAL SODICO.

a) —-Variaric > .
Por estudias expertunentalos
del Ph sanguineo en una prop

soha v 1
P OF um 1 cuyo aumento
de concentracién del jon H, leaa a su maxunun a o herer despues de la
inyeccion del Pentotal Sédien Fs de =obra cenecade en la actualidad, el
papel preponderante que tiene ia alandula hepatica en intizna relacion con
el funcionamiento de las alandulas endecrinas, con el equilibrio acide basi-
co, con la luncién renal y cen la constitucitn
b).---Medificaciones en la reserva aleabing del plasma
Seaiin Cnle, tode anestenies qeneral ¢ lozal produce un aumento de
acidez en la sanare, aumente que viene adregarse al provecade por el fac-
tor emotive v al trannmdtice propros de intervencidn quirtirgica, lo cual
trae por consenuencia alteramones manihertas en el higado. suprarrenales y
centros nerviosos superinres, lon cuaie: estan destinados o neutralizar los
dcidos resultantes de la transionnacién de la enercia. De estos édrganos. es
el higado el principal, siendo el auie deseinpena un papel preponderante para
corregir la ligera dcidosis que se produce por el aneatésico, que resulta de la
desminucién total del metabolismo. independientemente del lactor operatorio.
e} —Modilicaciones en la urea sanguinea
o sifra que habitualmente se toma como normal de 0 024 & 0 028 gra-
mos por ciento en la sanqgre. se presenta con apreciable elevacién en pa-
-antes anestesiades con barhituraten v lleaa cemin alounos investigadores
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de00.50 alB.80 grs. ., pero que rara vez alcanzan mas de 100 miligramos,
como sucede cuande se administran éter o cloroformo.

Esta azohemia, que no tiene ninguna relacién con alteraciones
que podrian atribuirse a lesiones del épitelic del rindn, puesto que conslan-
temente se observan descargas de dicha substanca por la onna; pedria atri-
buirse con mas certidumbre a alteraciones transitenas v fugaces de la glan-
dula hépatica en lo que se reliere al metebolisme de les proteides. Tate y
Baker, consideran que scn pocas o muy ligeras, las alteraciones ya mencio-
nadas que determinan el aumente de la urea sanguinea en los operados.

Segian Lorh, tales medibicasiones en el contenido de urea en la sangre,
se deberia a lu acsién del higade sobre los productes de desintegracién de
las albimina: enddgenas, ya que en toda ntervenaién quirlirgica por asép-
tica que sea produce una desinlegraciédn 1 de los teiidos tocados por la
exeresis (seccion, necrosis, trace crina v fisgoms) v por accidn del
higado sobre otras substancias giekina v hematies destruides. Tat
desintegracién serig también la delenninante de trastomos y accidentes post
operatorios, tales como fiebre, atonia gustniea o ntestingl, azshemia, ace-
tonuria (segin Churon y Eceandurra), que pedrian en tltime caso acatrear
la uremia o complicaciones vasculares como trombansis, que aparte de la
azohemia ya citada, sen rares o ne se chservan en los anestesiados cen
Pentotal Sodice

c) —-Moediticaciones en la glucera manguinea

Con razén v la expetiencia lo demuestta, alouncs autores han juzgade
la funcién gluccaénica del hiaado, comn la principal de diche orqano, en lo
que se reltere <1 ja vulnerabibidad del higade por I agresién de les anesté-
sicos en general v a este respecto, es cierto o que piensan Oppel y Jiménez v
Diaz, los cuales concluyen que acnvidad del higade, asi como su resis-
tencia, es paralela a su contenide en giucdgenc: mostrdndose la deficiencia
del mismo cuando existe, por frastaines en el metabelismo de los hidrocar-
bonados (hiperglicenia, mala resmstencie muscular. alucecsuria v en grado
mdas avanzado, la acidosin), gue e han lograde medibear por la administra-
cion de suero glucosado o carbonatado

Si se toma la cifra de 0 070 ; 0 100 grames por ciente, que habitualmente
se foma como normal, se ha visto, que después de la cdministracién de los
barbituratos se encuentra aumentada aunaize en mencr proporcion, que la
que se presenta despuds de la adnministraciéon de otros anestésicos especial-
mente el cloroformo ¢ incluse per el ster v la raquanestesia, sequn R. Ca-
margo. Tate y Baker, han notado daicho aumento con el Fentotal, hasta de
0 427 gramos por ciento, o cual indica solamente un leve trasterno, por lo
demds pasajero, del metaholisine de los hidracarbonados cuyo origen se
encuentra en el higado.

d).—Modilicaciones de ler clorures en el plnsina sanguineo

s comun observar, en los operados de vientre v vias urinarias con
cualguier anestésico que ne use, maodificaciones en ‘}; z:olmemdo de cloruros
en la sangre y en la onna (Hipocioraremia e mpo:iomr;a) cast de manera
constante y que. per olra paite son en requlares proporciones; pues alcana
dicha disminucién hasta 100 a 200 miligrames por ciento. sobre todo cuando se
usa éter, cloroformo o s s

Sin embargo s conmidernng
bitualmente se encuentra en mdivid
dicha disminucidn que e ¢
cardeter particular de et v

2 625 grs. por clento,
ar el Pentetal tiene el
a1, lo cual descar-



1a una insuficiencia renal, ya que en este caso se encontraria aumentada la
proporcién de cloruros en la sangre. El hecho de hakber practicado previa-
mente como control, la investigacidn del rindn por las pruebas funcionales,
mostrandose el funcionamicnto normal de dicho érqgano antes de la aneste-
sia, nos indica claramente que dicho trastorno, tierie su origen en la intimi-
dad de los tejidos y no per alleracién renal. Dicha baja de cloruros en la san-
gre vy la orina; es minimo. cuandn se inyecta Pentotal Sédico, si se compara
la observada des spués de la administracién de otres anestésicos, como ya
dijimos.

Resumiendo: los alteraciones quinueas mds
tran en la sangre despudés de la admi sarbiturates en general
o concretando nds. con el Pentotal Sédizo, ¢ iguientes: (A) —Azohe-
mia; (B).—Hopecléruremia ¢ hipociéuria vy (C)~-Hiperglucemia, lo cual re-
vela, como ya dijimes, ligeros v pasaiers: trun:stcma, de la glandula hepd-
tica, v en las cuales tambsen JL“h ‘en otras lacteres éraganicos v operatorios
indudablemente, pero que en todo caso emp t en menor grado que las
alteraciones funcicna E de la administracién
de otros agentes anest e

Tales alteraciones, sor
manera lerminante, la Ch;?.ICI(
te, y del rifién, ya que de wu anitento, dr*;‘mxdr’rx la menor
agresién vy la correcta eliminn én por di-
cho éragano, adem:is de que : waard deliciencia que en
caso de ser ligeras nos perinyt ente por medio de tera-
péutica apropiada (suerc «alu 12 c'té ico. suero hicarbonata-
do), los fendmencs de acid cia en clerures, ete, del organismo
en el periodo post operatorio.

(H).—ACCION DEL PENTOTAL SODICO SOBRE EL METABOLISMO BASAL

[s sabide que todos los anesténices tienen acetén sobre el metabolismo
general (inhibiéndole) v particularmente, .uue el de protefdos y de los
hidrocarbonades.  lqualmente se ha comprebade ascion parecida sobre los
cambios respiratorios, disminuyendo la amplitud de las respiraciones, el
consuma de oxigenc v la producsién de COZ

Anderson, Chen y Loake, han netado que a peqgue dosis los barbitu-
ratos: Amital y Pentebarbital, aumentan la combustién de oxigeno y con dosis
mavores, se observa renmble disminucién del metabolisme v un descenso
cons nd(*rcHe en el consuino de aene, acsoen que es de mavor intensidad
cuando la anestesia endovmww por los borbiturates es prolunda; pues cuan-
do es superhicial las inspiracones son de mayer amplitud y el mctabolmmo
se exagera, sobhre todo cnando el derpertar de iﬂ anestesia se apréxima, hay
ligero pericdo de encitacién o mevimiento ¢n el periodo post anestésico. En
general la disminucién del metabolizino, del fon umo de 0. y de las com-
bustiones drganicas, dura tanie como el pericdo de hipnosis post-operatorio
cuando es tranquilo recuperando su intensidad y normalidad el metabolis-
mo a las 24 horas después de la anestesia

importantes que se encuen-

I punste que indican de
1 de! higndo principalmen-
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CAPITULO V

DOSIFICACION Y MODO DE APLICACION DEL PENTOTAL SODICO EN LA
ANESTESIA ENDOVENOSA.

Punie por demas interesante o
dosificacién del misme, ya gue
puede preducir, por {alta de o
o conocimiento poco ampl

ser prevxvt,u y sal

- kbeneficto rersonal v, m
mienzo de la ancstesia contia |
saber y prastica w‘dudqhm;, j=
miento del agente anesténico par o
pelicxr . puesto que en tcdo
rior ati de la intervenaidn o

Paue re relinre en tedo anestésico a la
no intoxi idn cue es,

: ion degcuido
el o g : v pell que deben
momento dado, en
guien desde el co-
con plena 14 en 54
bie, el perlects o

s BN

iaro de o aneste
~r'3 roqu%om periecto conoeit

previo de =u dc‘*i‘.'"ﬂmv ¥
Han nido ampliamente exp : 5 studiados rh 1cs en
general de a D anestésied o } simales (pe canees, galos,

monos, peces v ratas), variende }rx
venosa, oral, 1ectal, cubcutanes ¢
manera sequra v con las cotre
De todos ellos, como lo b
~do resultadeos mas satiske
toxicidad, que permite aleanzar

rocdo de admin
':, cm!c«*:

acién: endo-
de ser emplecxdos de

e uﬂmm asu ohca a oy pocc

: electiva de anestesia quirtrgica
con amplic margen respecle o ’.emiA aue e encuenira bastante

lejana de aquella
El Pentotal Sédico, ne ha cxpenmeniade con
Intravenosamente, la deoms gue soporta el perre, es
Oralmente, en el coneio la d minnna letal, es de 0 G00crms. Rectalmente
en ¢l concjo 0.003 grms. es la desis minima efectiva, v la letal, es de 0.110
grms.; en el mizme, por via endovencosa, la dosis efectiva es de 5.002 < 0010
grms. y la mimma letal e de 0035 o 1 tesia en los conejos &
produce con el 6% de la dosis mi s desarrolla inmediatamente,
dura veinhoinco munuton v ran com st un poriedo de incoordi-
nacibén que e profon duu’ adumente despues de
adin in‘z::tmda [ntraperiténeal Lminima letal, es de
0 0RO cyramon por kile
En el hr)mbrr en dificil caleular exaciamente lo d
de de la complexién del sujeto, (pesol, do
metabalinmo basal, de st excitabilidad ners
funcienamiente hepatica de proferenan
dual de acuerdo con les anteriomente mmuo‘

iguientes resultados:
de 0 030 grs. por kilo:

IS =tficacion pues depen-
! e:!ado neurc-vegelative, de su
wa, de la edad, sexo v estado dnl

23, la susceptibilidad indivi-
cmentas, el luctor que in-

lerviene: on ia regula vy eantidad de anes e "-’“I‘ eado, va que en
muchas orasiones en nd cle g by edudes semelantes, es

ntidad de anestésico para obtener la anestesia

diferente la



quirtrgica, dependiendo en gran parte de la mayor o menor rapidez con
que el higado destruya v elimine ol Pentetal; pero en general, pedria decirse
que la dosis de induccidn eleative varia de S ce a § co o sea (0025 gramos)
a (0.40 gramos) y la total de medio gramo a 1.5 gr, aunque en ocasiones, ha
podido inyectarse hasta 2 grame: en un individuo de 60 kilos aproximada-
mente, sin que se presentaran trastornos de ninguna clase.

El Pentotal Sodico, tiene la ventaa de ser administtado en dosis suce-
sivas y fraccicnadas desde ol comienta de la anestesia, 1o que permite pro-
longar el acto quirtirgico tedo el tiempo indispensable a dicha administracién
sucesiva y a medida que es destruide en el otganisino evitando su acumula-
cibn y por consecuencia sus e SYLCOS, B diendo su admnistracién
hasta gue sea necesaria mieva cantidad culiciente para conservar la anestesia
quirtdrgica, Sin embarco, puede dectize en general, que las dosis pesteriores
a la de induccién son ziempre menores que Csta, © en otras palabras, la
dosis de mantenimients es siempre mferior o la desis de induccién {de medic
a |l cc. generalmente).  La dosis de induczidn puede legar a ser hasta de
10 ¢. ¢. en casos de individuos re nten (hipersimpaticolonia) excepcional-
mente. La dosis mdxima total, ha side en 307 ue se citan en la pre-
sente Tesis de 2 gramos cuando mds.

El intervale entre cada desis de mantenimicnto ex variable de 2 @ 5 mi-
nutes aproximadaniente, aume sivamente en ragdn directa con el
tiempo de duraciéon de in cperow o, tanto la deosis de induce-
cién ast come ko de mie v haserse con o LENTITUD
y aprézimadamente con una velecidad de UN CENTIMETRO CUBICO POR
CUARTO DES MINUTO., debiende bservarse v vigilarse especialmente en los
intervalos de cllas ¢f estado del puls sién arterial v orespiracién,
lo que penmite seguramente caleular mejor la dosis necesaria para sostener la
anestesia en qgrade conveniente durante el acte operatorio.

APLICACION.

Como recordaremos, la solucién que se usa de Pentotal Soédico, es al
5%, que se obtiene diluyendo medio arame de la droga en 10 ¢ ¢ de agua
quimicamente pura o kien 1 gramo de la mama en 20 ¢ ¢ de agua.

La solucidén debe prepararse precisamente momentos antes de su apli-
cacién, pues como ya dijimes o altera cen el tiempe, siendo 14til sélo 4 horas
aproximadamente, cuando mds, despues de su preparacion. No es conve-
niente, ni necesario administrar cuo barbiturato de manera previa por via
oral como medicacién preanestésica. Sin embargs, con el objeto de hacer
la anestesia con menes cantidad de drenga o para ebtener un tranquilo pe-
tiodo post. anestdésico. en la mayaria de estas ebservaciones se administré
una inyeccién de Sedel, media hora antes v sélo on raros casos se recurrid a
la administracién de una o dos capeulan de Nembutal como medicacién pre-
anestésica coadyuvante, '

La posicion del enlermo serd en decubite dersal v la inyeccién endove-
nosu serd de preferencia en una de las venas de! plicque del codo, o de no
ser posible, se eliira una vena del antebraze ) del dor‘:»';o de la mano con
las precauciones de asepsia de rigor recomenddndole al enfermo contar en
voz alta a razén de un ntGmero por zequnde apreximadamente, para darnos
cuenta de la marcha de la anestesis desde el principio. Generalmente bas-
tan de des a Wes centimetros la meayeria de los casos, para que los en-
fermos dejen de contar ¥ queden sumides en profundo suenio; dos centi-
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metros o uno mds, serdn dc:;pué de un lupso de tiempo, suficientes para
Iogror una anestesia quiriirgica ;'wfm ta, con pérdida de roflc;o. notdndose
al mismo tiempo, que, la res spirac 1én lucv- superficial v mas brecuente, lo
cual indica junto con la relajacién inuncular completa (que se maniliesta por
relajamiento y caida de I mandibula inferior, haberse logrado la anes-
tesia quirtrgica periecta.

La administracion -*ubww:nunxl- del anestésico es regulada, como ya di-
jimos por el estado del

e, del pulse, de la respiracion y por su reac-
cién al dolor. Hutton + 'I'o'. l, recomiendan administrar con alguna {recuen-
cia un pequena cantidad de anest
refluya a la aguja coaguliands

toico, con ebeto de unpedir que la sangre
gradeo conveniente,

, st oesmo g omantener la anestesia en
Jarmann y Abbel, han ideado un dicpesitivo especial que mantiene el
brazo y el antebraze en extensién e mmovihdad completa por medio de do-
ble brazalete, contandn ademas el aparate con dos jeringas graduadas ung,
conteniendo el anestésico v ctra cen suere artlicial glucosads, o bien con
cualquier analéptico {coraming, lobelina ete §; unidas por una llave en T que
comunica cen el tube de hiule de ce 1o diametro que lleva la aguja que se
introduce en la vena eleqida; (para admnistrar bien el anestésico Gnicamen-
te, o bien la sclucién ¢ miere gue cea pt : en un momente dado de la in-
tervencién).
En nuestro medio, o

una jeringa de Pravaz de 20
c. c groduoda en medio . antes de la m“e"uon el ante-
brazo del miembro clegido, con te i 3 una mesila de

Se comienza o inyectar la dosis de induccidn, despuds dc ic cual se
espera de 45 sequndes a un minulo, aue aprovecha el anestesista para fiar-
se en las modificaciones de la resprraciéen, pulso, tension arterial, coloracién
del paciente, ete. v refleios r‘.c\..ares'. Mo exite ricdo de excitacidn, st
no sclamente en raras ccasiones ol paciente }:cx‘.‘ ';:re(x algunas palabras o
se presenta un bostezo antes de caer en prefundo suefio, pérdida de sensi-
bilidad etc. Es importante, como guia de la anestesia, la apreciacién de los
cardcleres de las respiraciones, aue indica el grado de profundidad de la
aneslesia.

Cuando se llega a inyestar muy rapidamente la solucion de Pentotal se
observa brusco aumenic de la frecuencia del pulse v marcada depresién
respirataria que puede legar al paro respiraterio, en cuyo caso debe re-
currirse a la respiracion artificial o bien a suministrar rdpidamente una mez-
cla de oxigeno vy anhidrico carbomes en la proporcion del 10, a la vez
que administrar lo mas pronto posibile Ceraming Cybha o Lobelina por via
subcutanea o mejor intrav . para learar el restablecimiento de la res-
piracion. Es convenicte tep administrar ot co n;cu»dcxd auhqgue no in-
dispensable, una amnpailets de .|C’io‘ medics hora antes de la intervencién,
pues presenta la ventaja de disminuir la cantidad de anestesico asi como
las secrecién salival evitando de ese medo ia obstruccion de las vias aéreas
por saliva o flemas.

Teniendo la prechacién de suministrg
pequefias y fraccicnadas, se leara nina completa ax 1 Gue se puede sos-
tener rorlcc‘k*momr’- romo lo demuestran algunos casos observados en esta
Tesis, con duracion de 45 minutos ¢ hora v media o deos horas, proporcio-
nando una relajacs lar ampha yeon silencio abdominal, sélo supe-
rada por la aneste:ia r;.q*..:d rero bantante o suliciente en vimorvcnciones
como cu')o'ndicér'lom%cw ligganentoy 5, reduceidn de luxaciones, extripa-
cién de céancer mamario e, elo

o lentamente en dosis
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CAPITULO VI
INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL PENTOTAL SODICO.

Las indicaciones generales del Pentctal Sédico son seinladas, juzgando
del estudio Clinico previc del enfermo. la noturaleza de la intervencién y
region anatémica donde se lleva a cabo, - . edad v peso del paciene;
tensién arterial, matabolsine basal, fune 1o hepdtico ¢ por (ttimo,
segln el criterio v comodidad del airujanc.

Se encuentra indicade de preferencia en |

lo.—~En casos de ciiugia del cuelle, cara v térax En éstes, evita el uso
de la estorbosa mascarrilla de Smarch o del aparto de Ombredanne, dando
mayor comodidad al cirmjane, v siendo sus resultades gor completo satisiac-
torios. Cabe citar, entre énta categeria de intervenciones, las tiroidectomias
¥ las operaciones de exedontia ¢ bien las efeciuadas en el pise de la baca,
ast como las electuadas en oos. nariz, lfannoce v laringe

20 Lo es igualmente su emples en cases de pacientes pusilanimes o
con estado psico-nervicso iragil, neutastémcos, hustén cle., evitando el
choque psiquico, ya que una sunple invecaén endeverisszg los induce rdpi-
damente v cuandoe no lo suponen o unaginan, en un suelo profunde del cual
no despiertan sino algunas horas {des ¢ tr de la mtervencién.

3o~ -En intervenciones gumniraicas, lle bo en el vientie (apen-
dicectomias, tratamiento de anexos, iratamiento de hernias, igamientopexias
etc.) que aun cuando pueden hacerse con ventaia por su mavor rejajamiento
muscular con la Baquianestasia, pueden sin embargo llevarse a cabo perlec-
tamente con el Pentotal Sédico, come en los casos que al linal relato obser-
vados en la presente Tesis.

4o0.—-En intervenciones de corta duracién v en las cuales se requiere
anestesia prolunda en cortes momentos solamente, tales como dilatacién
anal, tratamiento quirargico de hemeorroides, reduccién de Axaciones bajo
control-radiolégico, electro coagulaciones, elc., et

So.—En pacientes que preventen hipotensién arterial, en les cuales por
ese mativo se encuentra contraindicada la Raquianestésia o bien porque
presenten lesiones cardiacas compensadas v en los cuales se teman acciden-
tes (sincopes) por la admirustracién de ofros anestésicos en cuyos €asos con
la debida cautela se soportat bien ¢l Pentotal Sedice.

6o.—En individuos entlaguecidos v atn con pegueha insuficiencia hepa-
tica, ya que de todos modos es el Pentetal Sédico el anestésico que menor
agresién provoca cn el higado y por lo tante, es el menos toxico en tales pa-
cientes.

70.~—~En nifos (mayores de S anos), en los cuales a administracién de otro
anestésico, particulanmente por inhialacién, es sumamente diicil.

8.—En enlermos con disfunciones o francos estades patoldgicos renales
y en diabétices (Mc Callum), pues ya hemos mencienado la accién compa-
rativamente mds leve que ésta droga  presenta sobre aquellos érganos en
relacién con otros anestésicos generales,

[l

dientes cascs:
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CONTRAINDICACIONES.

la~Como contrainicaciones principales deberdn tenerse los estados infla-
matorios del drbol respiratorio (bronquitis, tuberculosis, etc.) que provoquen
marcada disnea o secreciones brénquicas, congestién pulmonar ete.; los es-
tados de miocarditis anteriores, hipertensiénes grandes, hipotensién muy
marcada, etc. etc; hipervagotonicos (con marcada taquicardia en la explo-
racién de! reflejo oculo-cardiaco, etc. etc.

2a.—No debe emplearse en individuos prolundamente intoxicades y ca-
quécticos o anémicos; tampoco se usard en ninos menores de cinco anaes, tal
y como acontece en oro género de anestésicos generales.
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CAPITULO VI
VENTAJAS DE LA ANESTESIA GENERAL POR EL
PENTOTAL SODICO

lo.—Requiere para su administracién un instrumental sencillo (jeringa
de Pravaz v aqujas). siendo, ademas, de tacil estirilizacion dicho instrumental.

20.—Evita la aplicacién de molestas mascarillas. suprimiendo por tal
motivo o reduciendo al minimum el temor e inguietud del paciente por lo
que se reliere al principio de la anestesia.

30.—Se encuentra, de hecho, suprimido el pericdo de excitacién mar-
cado e inevilable en otra clase de anestesias (balsolormo, ciclopropano, cloro-
roformo, etc.,) por la misima naturaleza de los barbituratos en los cuadles, a
lo sumo, por breves instantes solo puede v en cases rarcs observarse un li-
gero temblor pasajero.

4o.--La anestesia legrada por el Pentotal es tranquila vy continua pu-
diendo sestenerse desde breves momentos (10 a 15 minutos) hasta | hora y
media o dos; con las debidas precauciones en su administracién

So0.—~No se ha llegado a presentar yamas el sincope blanco o circulatorio
primitivo y hasta la {fecha no se ha registrado un cclo caso de muerte por
la administracion de este anestésico

6o.—Permite al ciruiane un campo amplio v le proporciona lisertad en
sus maniobras sebre todo cuande se trata en cirugia de cara. cuello v cabe-
za por estar distante su campe de accién al del anestesista. logrdndose por
otra parle. debido a esa ventaja, una esterilizacién mds completa del campo
operatorio en dichas regiones.

70.--No se presentan durante la operacién m después de ella, los vomi-
tos tan molestos para el paciente como también para el cirujano, el cual
tiene, en consecuencia mayor confinnza en sus maniobras (suturas) tratan-
dose especialmente de Cirugia de Vientre Y si acase se presentan después
de la operacién o dias mas tarde, con segundad hacen pensar en una posi-
ble reaccién peritoneal, haciendo por lo tanto su terapéutica oportuna. va
que repito, queda eliminado dicho asaidente por zousa del anestésico.

8o..—El despertar (de una a des horas, después de su aplicacién), no
presenta jamds en los operades molesticas tales como cefaleas pertinaces,
vértigos, etc, que invariablemente con la raguia re presentan, siendo por
tal motivo, en este sentido ventajoro principalimente sobre tal precedimiento.

90 .--No se producen lesiones renaler o hepdticas. (ictericia albuminu-
ria o francos cuadres de nelritis, ele), como en cases de aplicacién de otros
agentes anestésicos (clorofermo. halsclormo, ete), haciéndose posible la ad-
ministracién del Pentotal Sédico ain en zasos de pacientés con lesiones li-
geras o insuiiciencias poce marcadas de dichés &rgands, sin temor a exa-
cerbar talec trastornos funcionales u orgénicos y& existentes, ¢on la aplica-
cién de este anestésico, siendo su empleo muche menos t6xico que cualquie-
ra otro de los agentes anestdsicos actualmente conocidos
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10o.—Produce una hipnosis post-anestésica de alguna duracién, lo cual tie-
ne la ventgja de suprimir al enfermo dolores y molestias reduciendo el su-
frimiento post-operatorio,

1lo.-—No es INFLAMABLE de donde se desprende su indicacién y uso
en clectrocoagulaciones en general v empleo del cuchille diatérmico (extir-
pacién de cancer mamario, etc.)



CASOS CLINICOS

CASO CLINICO No. .—NOMBRE: Sra. G. G. de M.—Edad: 63.—Afos:
Peso: S7 kilos.— Fecha: mayo 3-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO:: Glaucoma.
INTERVENCION QUIRURGICA: inuciensidn del gldbule ocular derecho.

EXPLORACION FISICA:
Aparate eardiovarcular, Bed arferial con sianos de artericesclerosis; Area
cardiaca nermal, Pulsaciones por minuto 86; Aparato Respiratorio: nor-
mal, Respiracienes por minute 19 Area hepdtica: normal.

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguined 0.085 mmars .. Glucosa sanquineo: 70%» mmgrs; Ten-
sién arterial (metodo palpo-auscult mo o}, Mx - 130, Mn: 85 Andlisis
de orina: Densidad- 1027, Urea gms.. C'C"xr"“ 52 gms. Albumina:
huellas: Glucesa no hay: Tmn e de cﬂaqu’.a"‘or 8 n;mutc, Tmmpo del
sangrade. 3!y minutos. Pruekba de Rowntree S, F.T I hora R, 85 c.c.;
sangrade 31> 40 ¢ ¢ Resultado normal; Prueba de Rowntree S. F. Te-
2a. hera 20 - 40 ¢ =, Resultade normal, Prueba de Roch (Azul del Me-
tileno) Resultado: normol, Refleje O. C. o de Dagnint' 6 pulsaciones me-
nos despues de un mmutoe de compr e.zcn eoular, Numeracion de glo-
bulos, Lntrocitas ‘\HOO 000, Leucecitos 8700

MEDICACION PREANESTESICA: Una: amip de Sedol media hora antes de la
operceidn

OPERACION:
Hora de =

ane G hso 35 minutes, Hora de comienzo
de la operanién o D mical de induccidn. 3Y; ce: Cantidad
de manten: nm'ﬂo ‘34 horas 28 ¢ . 345 horas V¢ «.; 950 horas: 1
c. Q5% horas 20 ¢, 058 heras 1. =, 1005 horas: N4 e ¢ 1010 horas:
] c.c, 1014 horan 1 ¢ ¢ Cantidad total de anestésica empleado: 1414
¢ = de Solucién Pentotal Sédico af 57,0 725 gms

DURACION DE LA INTERVENCION: 39 minutos

OBSERVACIONES:
Anestesia tranguila - Una hora después de la operacién el despertar
tue tranguile. con ligera somnolencia que durd media hora.---Perfedo
toperatonia normal

e
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CASO CLINICO No. 2.—~NOMBRE: Nifia T. V. Edad: 13 Afios. Peso: 42
Kilos.—Fecha: mayo 5-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Crecinnentn ancimal del coxis

INTERVENCION QUIRURGICA: Buvrcicn de dan vettebias coxigeas y Gltima,
sacto

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardiovascular. nomanl, Area cardicen nermal; Pulsaciones por
minute B8 Aparato respiratonio: nonmnal; Respiracicnes per minuto: 22;
Area hepaticn normeal

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sancuinea: 0033 vxmqr . Glucosa =anqguinea 88 mmars®s,
Tensién arternial ralpe-c ”::cruhcicrio). Mz 100; Mn.: 80- Anali-
sis de orina: Densidad ‘} ea 22 gms. Clorures: 8 gms . Albiimina:
no hay. (Jlu(_’;"n ns ha mpo de coor'ulacxon 8 minutos; Txcmpo de
sanarado 3% minutes : ruct‘ i de Rowntree SF.T. la. hora 65 2a. ho-
ra 35% Resullade normal; Preeba de Rosh (azul del mcti‘cno), Resul-
tado: ncrmal; Rellejo O. C. o do Dagnint. 8 pulsaciones menos después de
un minuto dn oo crén iar; Mumerasién de giébulos: Eritrocitos:

5,000.008; Leusemtos: .300

MEDICACION PREANESTESICA: ninguna.

OPERACION
Hera de connenze de i anestecia. 9 heras: Hora de comienzo de la
oparacién, 10 he Do de induccién, 2 co; Cantidad de mante-
nimientr, 10 heras 2 o o) lfir 01 horas: 2 ¢. . 10 02 horas: lc.c. 10.17
horas 2 2 <. 10 13 horas 2 ¢ o (0 ”\ horas: 1 c.c- 10 17 hnras: 2 ¢. ¢

10 23 horan 2 ¢ <. 10 3] Iﬂnm» le.oo: 10 36 horas: | ¢. ¢ Ccmtxdcxd total
de anestimco emipleado 1Bl ¢ o ,oln Pentotal Sédico al 5% =0.825 qrs.
DURACION DE LA INTERVENCION: 37 minutos
OBSERVACIONES:

Anestesia perfesta Ligeros meovimientos de los miembros inferiores du-
rante 5 minutos, § smentos antes del despertar. el cual fue tranquilo
v despucs de 45 munuten de tenminada ko eperacidn

Ligera ohnubilacion mnolencia dirante wedia hera después de
despertar de la anestena

CASO CLINICO No. 3.— NOMBRE: Sr. L. L. Edad: 35 afios. Sexo masculino.
Peso: 87 kilos. Fecha: mayo 6-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Varices.—Uirorer varicona de la perna izquierda

INTERVENCION QUIRURGICA: Sunpatectomia pariarterial.---Resercidn parcial

de la calena interno

EXPLORACION FISICA: Aparato Cardiovascular: nermal; Pulsor 85 por mi-
nuto. Area bBepaties Hebaza el korde costal 1 em. aproximadamente «
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nivel de la linea mamaria; Aparato respiratoric: nonmnal; 20 respiraciones
por minuto,

EXPLORACION FUNCIONAL:
Andlisis de orina: conndud 400 cc.; Densidad 1022; Urenr 18 ams.: Cloru-
ras 88 gms: Acide Ornce u (?? Glue v urobilina: no hay; Prueba de
Rowntrce (S.F.T), 2 ftade: Ta hora 65%. Volumen
65 <o 2a horas 25 '35 o Prueha de Kesh (el de metileno)
0.06072 (orina 3 veces ¢ hrm Mo se hizo Dosthieacion de Vireg sangui-
nea - 0.030% gms; I\umemr idn de globulas: Eritrocitos 5,800 000; Leuco-
citos: 9,200; I‘Acmr«‘ de eoaqulacién 7 minutos: Tiemro de 'cmqmdo 4
minulos, Ton sén artenal fmitede ;p\ <ausculietorind (M 110, Mn: 80;
Reileic O. C. o de I af minuete 82, puisaciones dc",pm 5 de | za com-
presidn {retarde de K tiones) n(mmul

0.06; 1

b

ienze: de W an
on 3o 2

sier o lr, 18

de mantenin 108 h.:
3 ha LS 0I5 hse 15 cel 1019 ks Ph oo0 J0 24 0 2 cc.
10 31 he 1oz 1037 he 25 o 1048 hs 2 oo 1056 nis: 2 ¢ ].04 hs.:
| oo
DURACION DE LA OPERACION: | hora.
TOTAL ANESTESICO EMPLEADO 225 8ol Pentotal sddico al 5% - 1125 gr.
OBSERVACIONES: r\'t ida v se obtuvo anestes xuncompxnlo
Mo o B “ or rots s de | ani, no huho mncmn anciden-

te ri nanyous dur nén, Pc);-crw anauiio a las 2 ho-

ras despues e terrmnada o creracidn, Ligeros movimientes 2 minates

artes gae despenar
CASO CLINICO No. 4.—NOMBRE: Sra. M, R.—Edad 27 Anos.—Peso: 54 Ki-
los.—HOSPITAL GENERAL: Pab. 17, Cama No. 21 Fecha: mayo 9-1938.
DIAGNOSTICO: Cenadomeas vulvares.
INTERVENCION QUIRURGICA: ilectreccoagulacién.

EXPLORACION FISICA: Ap Cardicvascular. nermal; 80 pulsaciones por mi-

nute, A Bespaaterie nornal; 18 respiraciones por minuto: Area hepd-
timrs notinal

EXPLORACION FUNCIONAL: Tensién arterial (Me'. Palpo ausc); Mx.: 115;

M. 70 Tiwempe de Coaquiacién: 8 minutos; Tiempo de sangrado: 3 mi-
nutos, Anahsic de enna nada anormal,

MEDICACION PROANESTESICA: Minguna.

COMIENZO DE LA ANESTESIA: 1242 hs.
Doois imicial de mc-urr won: 2 cc; Cantidad de mantenimiento. 1254 hs.
Yo cc 1256 hs 1y 15 cc 12.55 h., 2 cc. 13 hs: 2 cc. Duracidn de la in-
tervencion 19 minutes, Cantidad total de anestésico: 8 ce. Soln. Pentotal
sodico al 57« 0.40 ams.
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OBSERVACIONES: Anestesia cbienida ol medio minito de la dosis de in-
duccidn; Ligero temblor al inal de o intervensidn, durante lres minutos;

Despertar dtanguile o la hora de terrinada o ='7:O:'.'erw*‘cn media ho-
ra mas tarde abandend la Cliniva por su propic vié: Mo hubo ningan
trastorno postencr.

CASO CLINICO No. S.—Fecha mayo 12-38.—Nombre: H. A.—Sexo Masculi-
no.—Edad: 55 Afos.—Peso 63 Kilog,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: siycrndicits ajudea

INTERVENCION QUIRURGICA Ayendheeco i'”"n’x
EXPLORACION FISICI\
nute Apcato Res

- P
hey na

o onatddior
el O”I‘.»’.X:, AL

ronermal; Pulse 86 por mi-
Nraciones per minuto: - Area

EXPLORACION FUNCION}\L
1020, Urea 18 ams.
horer 66+ 20 hera
Hgrames por
grado: 4 nunut

i de ("l"C‘ rc.nndc:d 520 cc. Densidad:
6. Al Ho hay. uehcx dela SFT.: la
anguinea 0.027 s ‘. Glucasa 88 mi-
o de rrvxf'u.ﬂurm 7 m Vwm}a de san-
n (x"orvrn Aet, Falpo A CHG-Mns 75,

MEDICACION PREANESTESICA: Minournc,
Dosis intcial induccien 6 co; Hora de comienzo de anestesioe 12,5 hs.
Operacién: Comienzo: 1228 b Dosis v ormtidacd de imantenimiento: 12, 30
hs 3cc 1237 h 1240 he: 2 1242 bt 4 co. 1247 :
1253 hs: 20 12587 he: 200 13 hu 3 e 132 hu: 0 ce I38his 2 ¢
DURACION DE LA OPERACION: 48 minuteos.
Totexl anestosice cinpleade: 31 cel de Soln. Fentetal sédico al 70 155 gr.

OBSERVACIONES: Ancatesia perfecta a los tres minutes de haber invectado
la dosis de inducadn; S0 obluve buena relajasén muscular en el vien-
tre. Hubo ligero tembler ol termimar Ja eperacion que durd des minutos;
Despertar « las douw heras, ligero esmper durante una hera mads.

‘-J
[a)
14

;@

¢

CASO CLINICO No. 6.—Sra. G. G. de G.—Edad: 38 Afos.—Peso: 50 Kilos.
Fecha: Mayo 13-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: iventasien

{-oreratonia,

INTERVENCION QUIRURGICA: Tratmmiento quirtrgico de la Eventracion.

EXPLORACION FISICA: Ay Crrdiovascular: normal; 88 pulsaciones por mi-

/ - wal, 17 respiraciones por minwto: Tiempo de
mpo de sangrade: 3 mimates; Urea sanqui-
i 1 de da SETS la herer 637 2a0 horer 267
neteds padpe cusenht) Mee 120 t.':.. 85.
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MEDICACION PREANESTESICA: Unga cép. Nembutal de 0.16 grms. una hora
antes de la operacion, Una amp. de Sedol, ¥ hora antes de la misma.

OPERACION: Hora de comienzo de la anestesic: ‘3 haras.
oo m-mq' de induceion: 4 cc; Dosis de mantenimiento: (96 hs: 2 cc.
Q0 hs 2 e Q12 hs 2 920 hat 2 ¢ O ’75 }" c2ec. 935 hs 2 e,

19,50 ‘lm z/; e 959 s Tee 1010 hs Len 1015ks e 100l ce 10.25
1. e,

DURACION DE LA OPERACION: Una hora veintcines
Taotal anestinico empleade: | grame, (20 oc) Penin

OBSERVACIONES: Annstesio obtenida desp
:nho de & punutes de iniciada la ar
paracion boers y supetiicial; Hipoter

stando 1 litro de

vertar a los tre

slaeén que

de induccién v al
‘“pictcx eon res-
de o operacidn,
Saico v una

lr oreracién:

CASO CLINICO No. 7. Fecha: mayo 16-38. Hospital Civil. Tlaxcala.

NOMBRE: Nino J. M.—Edad: 12 Ahos.—Peso 40 Kilos,—Sala de Hombres
Cama 4.

DIAGNOSTICO: Crtnaning

b

oode o

ey gererhn

INTERVENCION QUIRURGICA: Rasp

EXPLORACIO"J FISICA: Ay 2 pulmaciones por mi-
Apr respualone s ninato, Area hepdtica: reba-
soroun et ei tebhorde inea x:.mnurza, Ligera subic-

EXPLORACION FUNCIONAL: Relleio
sicn oouloer se obluve un .'o‘.md’: de h &

de minu'e: nonnal. Tensién artenai {t

Ling 45 Examen de onna. no se h: 10 ;:..

de lev compre-
primer cuarto
orio} Mx. 100

OPERACION: MNedicamén Prec
imaal de induce
$ i de mantenimiento:

N0 dn la cme.;ledlc.
cinze minutos de la
P20 hs e 1220

0,575 ams.
DURACION DE LA
OBSERV/\CIONFS



perfodo postopertorio tranquilo. No hubo ~wadentes ni durante ni después
de la operacion.

CASO CLINICO No, 8.—Fecha: mayo 17-1938.—NOMBRE Srita. E. B..—Edad
17 Atios.—Peso: S5 Kilos.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: A jvnchiihie agudea

INTERVENCION QUIRURGICA: Apendirectamia
EXPLORACION FISICA: Aparato Cendiovazcular: noermal 78 pulsaciones por

Aveer hepitica, nonnal, Aparclo respiratorion 16 respiraciones
inuto

ot

EXPLORACION FUNCIONAL: Tensién arterial !Matedo Palpe-Auscultatorio);

Mxo 115 Lin 65 wiermnn de coagulactdén 7 minutes: tempo de songra-

do: 3 minutes Anal: de orina, resultado: normal: Prucha de Rowntree:
SET Ja hora 6’ | 29 hora 409 nonmal, Urea sanguinea: 0.025 grs. 7%
Medicacion Preanestesica. Una amp. de Sedol media hora antes de la
intervenaidn.

OPERACION: llcra de ~omienzo de la anestésica 935 hs: dosis inicial de
induccian: 3Vs oo cantidad de mantenuniento: 237 hs: 2 cc. 9.50 hs.l
ce, 954 hso 1 e 957 hs Yaee A58 hs: lee 103 hs: L ce 10501 ce
10 10 bs 15 oo 1014 hs o | ce 1020 hns My co

Tola! anestoriou empleade: 12 cc Soln. Pentotal sédico al $%: 0.675
qramos.

DURACION DE LA OPERACION: 45 minulos.

OBSERVACIONES: /irictosia merfocta, buena relaiacién de la pared mus-

cular. La tensién artericsl durante la operacién fue de 110 la bMx. vy la Mn. 60.
Pulsacionen tn 8h 3B respiraciones por minato. Desrertar tran-
quilo a la horer despaies de terminada la operacién.

CASO CLINICO No. 8.—NOMBRE: Srita. L. M. H.—Edad 27 Anos. Peso:
59 kilos. mayo 18-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Apendicitis,
INTERVENCION QUIRURGICA: “Arr,-ncix«‘crf!o:'.:m v exploracién de anexos

. -1
Perincorrafia v Liqamentoptia

EXPLORACION FISICA: ’ .
Aparato cardrovaseular normat; Area rardiaca. normal: Pulsaciones por
minuto: 70, Apxrato respiretorio: normal; Respiraciones por minuto: 16;
Area hepdtica normal.

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sannuinea 25 mmgrs. ™, Glucosa sanguinea 93 mmgrs. ..

3.
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Tensidn arterial: (Método Palpo-Auzcultatorio); Mx.: 115 Mn - 85; Andlisis
de orina; Densidacd 1076 Urear 25 Clorures: § 6 gms.; albimina: o hay:
Glucosa no hay: Tiempo de coagulacién: 6 minutos; Tiempo de snneg
3 minutos; Prueka dr Bowntree 5.5 7T Ya. hora 65%; 2a. hora 307, Re-
sultado: normal. Prueba de Roch (arul de metileno) resultada o

Rellejo Q.C o de Daanini H pula somencs al minuto ai oo
sion ocular: Humeracidon de aldébules Dritrecitos: 5800000 Leucocilos:

9.000

MEDIACION PREANESTESICA: | apm. Sadol V> hora antes de la intervencion.

OPERACION:

Hora do eamients de ia anestesia: 9.30 horas; Hora de comienzo de la

operacion. 935 2 Deria inicial de induceién: 8 oo Cantidad de man-
2 ce 945 horas 24 ool 955 hs 2 oo 10 horas:
20, co M0 s 3 e 1020 hes 2 oo 1025 his. 2V o 1030 hys 2 cc.
1035 Voo 10 @0 hs Uy en 10 45 hs: 1Y) ce 10 47 b o e
Cantidad de anestésico empleado: 32 e Soln. Pentetal Sédicz al 5% =
1.60 gms.

DURACION DE LA INTERVENCION: 75 minutos

- OBSERVACIONES:

Ligera bipclencién postoperatona aue ro corrigid can | amp de caleina
v 1 litre de siero aluso-hsioldaico.

CASO CLINICO No. 10.—NOMBRE: Sra. |. N. de L. S.—Edad: 40 Anos. 5 Me-
ses.—Peso: 63 Kilos,—Fecha: Mayo 19-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Dosrarra perineal de 2ot qrada v sypondieitis

INTERVENCION QUIRURGICA: Perinecrralia Apend:zestomuy v resescion par-

cial emedorme del ovario dereche.

EXPLORACION FISICA:
Ayenaits mrdiovascular normel; Area cardlaca neenal, Pulsaciones por
minuto #9, Aparato respiratorior normal; Respiracienes por minutor 19;
Area hepiaticar nermal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea 28 mmars™.; Glucosa sanguinea: 95 mmgrsl;: Ten-
sitn atenal (Motado Palpo-Auscultatorio); Mx: 1S Mn.: 70; andlisis
de oring densidad 1018: Urea: 17; clorures 6!/, g abltmina. no hay;
glucosa: no hay, Tiempo de coaqulacién: 8 minutes: Tiempo de sangra-
de 3V, minuatos; Prueba de Rowntree S.F.T.. la. hora 587, 2a hora 25%,;
Resultada: normal Prueba de Roch {azul de metileno) resulindo: normal;
Rellejo O. C. o de Daagnini: 6 pulsciciones menos al minuto con compre-
sién ocular; Numeracion de glébulos: eritrocitos: 5,950 000 Laucocitos:
8.,400.

MEDIACION PREANESTESICA: | eimp de Sedal v | cdp Nembutai s hora
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antes do la inlervension,

OPERACION:

Hora de comienzo de la anestesiar 10 haras o de enmienzo de la ope-
racion: 105 horas; Donis imcial do indurcién: 8 oo (‘rx dad de manta-
nimiento 10.5 horas: 2 el 1010 hores 2 oo 1020 horm 2 . 10.25 horas:
2 o 10.30 horas: 2 ce 1035 baras ll 18.5¢ horas: 2 c..
1055 horas 24; e 1) horas 24 e 1110 ho.'al 9 er. ll 20 l"’ oe. Can-
tidad total de anentésics empleade: 32 ¢ o Soln Pontetrd al §7 -1 60 grs,

DURACION DE LA INTERVENCION: sran 1S minutan,

OBSERVACIONES;

Despartar ta

CASO CLINICO Ne. 11.—NOMBRE: Sra, H. R.—Edad: 45 Afios . Peso::59
Kilos.—~Fecha Mayo 21-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: "ot Crerritie orclaroat

INTERVENCION OUIRURGICA

recis ol sinedorme de

EXPLORAC!ON FISICA:

welen

inied

EXPLORACION FUNCIONAL:

’)q yv-v "

Urea sonauinea
anerial ,'
orine densidac ",l orr 15
coser no hay, Ticmps de Conmulasibn: |
3omimates Prooba de Howntree STT - o b
lado: normal Frueba de Reoh {eeol 4
flejo O.C o de Dagmmn ‘:1 ™
comp 8
oo

sl Tension

75 Andlisis de
ar: Al ana hay: Glu-
t e de sangrado:
35%, resul-
- nermal; Re-
un minuto de
5850000 Leu-

B A -

MEDICACIO NPREANESTESICA: I

OPERI\CION'

nes de 1o ope-
idaed de. manteni-
Bt }mr\,, 2 ce.




DURACION DE LA INTERVENCION: 1 hora 20 minutes.
OBSERVACIONES:

No hubea relajr

muscular completa de I pared abdominel sino en
Despertar tranguile o Ios 4% minutes después de la

CASO CLINICO No. 12.--NOMBRE Srita. M. N.—Edad: 39 Afos

Peso:
56 Kilos.—I'echa: Mayo 24-38.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Apendiziti: v Ovant: ¢

: 1-Apendicec-
ite ova e derecho-

INTERVENCION QUIRURGICA i

ardiacn: nennal; Pulsacienes per
; Respiracienes por minuto: 16;

Urea anquine u

"o Glucesa songuinea: 78 mmgrs©.: Ten-
nr'erx}l

-A mculic!or'o) ¢.: 100 Mn.: 80; andlisis de
5, Cleruraa: S gr; ol!:u inan no hay: glu-
o"qular on. A xn‘mz.m ‘ompo de nrmqmdo
3 n 2 ; la heora: 607, 2o hera: 38%,; Re-
sullades. nemal Prueba de Bech 1 de met 1lcnc) rezuliado: norzncl,
Reflejo O.C. o de Daqanini 10 pul nes menos después de un minu-
to de compresion coular; Numeracién de aldbulos Eritrocitos: §,700.000;
Leucoritos: 9.300.

MEDICACION PREANESTESICA: | amp. Sed

OPERACION:
Hera de comienzo de la anestesia: 9 heras; Hora de comienzo de la ope-
racidn: 8.10 heras: Desis om: 8Y: co.: Cantidad de man-
tenimiento: 915 horas e o¢, 925 horas: 1215 <. 9.30
horas 219 ce. 935 hor 3 e 0050 horas: 1V cc. 9.55 ho-
ras: Yo ce 1010 horas 2142 ce. 1025 horas 2 1:2 ce
1030 heras 1035 10,40 hotas 1.2 10.55 herast 1 ce
Contidad total de anestésico en el LJJO 38 ¢ ¢ Soln Pentoial Sédico al
57190 g,

ol 2 hoantes de la intervencidn.

DURACION DE LA INTERVENCION: 2 }
Ligeros movnnientos durc
v media desp de in
rrigyié con | amp. de

wquile a la hora
Cratona que se co-
osado.

neIn §

CASO CLINICO No. 13.—NOMBRE: Joven J. N.—Edad: 14 Aios Peso: 43
Kiles.—Fecha: Mayo 25-1928.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

—_ O] —



DIAGNOSTICO: I'ractina miltiple y éxpuesta del hiimere derecho

INTERVENCION QUIRURGICA: Awputacién del brazo derecho,
EXPLORACION FISICA:
Ayt cardiovercular normal; Area cardiaea: nermai; Pulsaciones por
sunute 85 Aparcte respiratone: nonnol, Respiracicnes sor minato 18;
Gress bopaaticd nennal,

EXPLORACION FUNCIONAL:

Jrea sancuinea: 28 e

Glucese sanguinea 28 mmars . Ten-

sidm artenal. (Méads P Auscultaterio), Mxo H Mo 05, Andlisis
de oringt’ de i 20, Urea: 18 cloruros 7 gr.; Alblinimar ne hay, ghu-

cona no hay, 1 o de qulacién: & minues; Tiemps de sangrade
3 minutos; Praets de ntree SET, la: horar 5590 20 bara 329, Re
suitado: nornmal Prucka de Bach (azt! de metileno resuliado normal;
Refleio O. C. o de Dagnini 5 pulsaciones menos al minuto de co -
sidn coular; Numeracén de gldbulos: Eritrocites: $.9606,0600, Leue
8,900,

MEDICACION PREANESTESICA: | anip. Sednl Y hora antes de la operaaidn.
OPERACION:
Hera de comien
acior 9 6
e

= de la anesteswa: U horas, Hora de camienzo de la ope-
:uncial de induroidn 5 ce.; Cantidad de man-
92 heras 2 re 920 horas: 2 ce 822 horas. |
9.37 horas: | ce. 943 horas 1 ce.

cado: 16 ¢ Seln. Pentotal Séidico al

s 1o

Jted de s

5 085 s

DURACION DE LA OPERACION: 4% winutas.

OBSERVACIONES:
Anestone: petiestt Despoentar tanauile 40 minutes despads de la inter-
vehoén,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

CASO CLINICO No. 14.—NOMBRE Sra. ]. de |.—Edad: 45 Afios ... Peso §8
Kilos.—Fecha: May» 27-38.

DIAGNOSTICO: britehohiastoma mamarns del sene izquerdo.
INTERVENCION QUIRURGICA: bxtrpxacion smicmainania de ganglios y del

cens ya menonade.

EXPLORACION FISICA: , A
Aparete cardiovascuiar normal; Area cardiaear normal: Pulsacienes por
minute: 65 (bradicardia ligera); Aparato respiratorior normal; Respira-
ciones por winutn 2 Area hepatica: higeramente rebaza el reborde cos-
1al

EXPLORACION FUNCIONAL: . )
Urea sanauinea: 26 mmarss; Glucosa sanquinea 80 mmars® - Ten-
sidn antenal Metedo Palpo-Auscullatorio); Mx - 99; Mn: 55; Analisis de
orina. Densidad: 1018; Urecr: 17; Cloruros: 5 gr.; Albumina: no hay; Gluco-
sa no hay. Trempo de coaqulacién: 8 minutes: Tiempo de sangrado: 3
minutos, Prueka de Bowntree ST lo. horar 60¢.: 2a. hora: 30°%; Re-
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sultado: nermal: Prueba de Roch (azul de metileno) resultado: normal;
Reilejo OC. o de Dagnini: 10 pulsaciones menos al minuto de compre-
sién ocular; Numecracién de gldbulos: Eritrocites: 5,850 600; Leucocitos:
10,0C0.

MEDICACION PREANESTESICA: 1 amp. Sedol 4 hora antes de la operacién.,
OPERACION:
Hora de comienzo de la anestesia: 9 15 horas; Hora de comienzo de la
operamon 6 2 heras; Desis inicial e induceion: 4 ce. Cantidad de man-
tenimiento. 9325 Iu..m, 2 co 828 horas: V oce 935 horas: 1 ce 9.40 horas: 1V
ee. 942 horaes 1 oo, horas: 2y co 947 ce 1 /2 950 horas 1 ce;

Cantidad total de anestésies empleado: 16 <o Soln. Pentotal Sédico al
5% 080 qms
b { qnis.

DURACION DE LA INTERVENCION: 40 minules

OBSERVACIONES:
Durante la sequnda initad de la intervencién se netd ol pulso débil por
lo que se le aplicaren una amp. de Coraming Cyvba y dos apms. de
aceite eotiniendore ol trasterno citada. Des-
pertar b

CASO CLNICO No. 15.~-NOMBRE: Sra. F. P. Vda. de C.—Edad: 44 Afios .
Peso: 70 Kilos.—Fecha: Junio 2-38.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: iy et loy ey oo

; 3
OV NuUIeTan.

INTERVENCION QUIRURGICA: [ stiryacian totai dol seno irguierdo con va-

claniento do b ailares del nisme lado.

EXPLORACION FISICA:
Apracde o rmemlars normal; Area cardiacse normal; Pulsaciones por
minuto PRI Ten {:IYCX!C‘HO normal; Resprraciones vor minute 19;

Areet hoapstionr ne

|~ri .

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea: 26 mmars®s; Glurora sanmuinea: 85 mmars®; Ten-
sicn arterial: {M .v:cdnf"ﬂpo Auscultatorio); Mx 170 M 65, Andlisis de
Oriner denmdad 1018, Urea: 17; cleruros & gr: Albiminag: no hay: ghi-
cona, ne hay, Tiemps do ceaqulacion: § mir\\.m“* Tic'mpo de sangrado:
3% minutos, Prueha de Rowntree SFT “ur 2a0 horae 25%;
resultado normal; Proeka de Roch (asul dl. metileno) resuliado: normal;
Reflejo O.C. o de Dagninit 7 pulsacionas mono* después de un minu-
to de comurenion ocular; Numeracion de globules. Erirocttos: 3,960,000,
Leucocito;: 9800

MEDICACION PREANESTESICA: | amp. Sedel v | céapmula de Nembutal una

hora antes de o intervencidn

OPERACION: 1

Hera do roimenes de o anestesios 045 horass Hora de comienzo de la

—_ () —



operacion: 950 Dosis inicial de induccién: 6 ce; Cantidad de manteni-
miento: 9. 52hs:3c ;958 hs 2¢c; 0hs:2c ;10 5hs:2¢ ;1010
horas: 3 cc 1015 horas 2V :c‘ 1U 18 horas: 2, cc 1023 horas: 3 ce.

10.25 horas: 2 co. 1028 horas 1 oco: Cantidad de anestésico empleado
30 ¢ ¢ Soln Pentotal Sadiro nl 5% 150 gme

DURACION DE LA INTERVENCION: 45 ninute.,

OBSERVACIONES:
Frlernx : > eIviano

! )L.o,ldc
oy

fronepiinie:

der wenminadea la c;‘.’:cmcién: Gritos v movimien-
mies do despenar. Periodo post operatorio
Cno postencrm

|,—\>

0

CASO CLINICO No. 16.—NOMBRE Sr. Y. G.—Edad: 30 Afios 6 Meses.—Pe-
s0; 87 Yilos.—TFecha: Tunio 7-38.

CLINICA MEXICANA DE CIRUG'A Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Frartart -ie anie: huescs del ontebrazo derecho.
INTERVENCION QUIRURGICA: (uteo intesis
EXPI}ORAClON F]SIC!\

\paraio o 3

o t
Area hepdtica. rebor

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea 24 mmors™ . Glucosa nnqu‘ncu 86 mmars?.: Ten-
sion artenal {Método Palpo-Auccuitatorio); Mx - 125 Mn 75 Andlisis-de

orina: densided 1025, Urear 21; clerures. 7 qms ;. Albaming: huellas: glu-
cosa no hay: Tiempo de cowmm, one 3 .n.rm Tiempo de sangrade:
4 minutos; Prueha de Rowntree SFT la hera 457 20 hora 207 Re-
sultado: ligeramente msuhaente }m,\xtuo:m!, Prueba de Roch (arul de
metileno) Resulladoe: lig, insuhiciente; Relleio O C. o de Dagnini: no se in-
vesting Numeracdn de gliébules: Dritrositon 6000000 Leucocites: 9000,

MEDICACION PREANESTESICA: Ninqunu

OPERACION:
Hora de
roresn GOS8
miento. 910 hora
24930 hora
iy hs 1 o
horas 1 e
talal 57 1578 y'n'

o de o anestesia: 6 ho
imcial de indu

Hera de comienze de la ope:
n: 6 ce., Cantidad de mante-
. 2. 920 horas: 2 ce. 925 hoas:
G A0 horay 2 coo 950 heras: 2 ce. 10 horas: | ce.

o 1018 horas: 2 e 1020 horas. 2 cc 10,25

DURACION DE LA INTERVENCION: | h. 30 minutcs,

OBSERVACIONES _
sen xtremidades inferiores. Unfermo con antece-
rule @ las 2 horas 10 mminutes de ter-

—_— G —



CASO CLINICO No. 17.—~NOMBRE: Sra. G. P. de M.—Edad: 29 Anos Pe-
so: 85 Kilos.—Fecha: Junio 10-38.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Ibroma ntenne
INTERVENCION QUIRURGICA: liisterectomia via vaginal.
EXPLORACION FISlCA

al: Area cardiaca: normal; Pulsaciones por
weno normea!; Respiraciones por minuto: 18;
] borde costal.

Area hepd

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea scnfjmnon' 25 mmars™; Glucosa sangnineri: 78 mmgrs® - Ten-
s16n arterial (Mitodo Palpo-Auscultatone): 1M 130; Mn. 80, Andlisis de
orina: densidad: 1023 Urea: 20; cloneros, 5.8 Alhum&no- no hav; aluco-
sar ne hay Tiempo de coanulacién. 7 minutos; Tiempo de sangrade: 3
minulon "moi 2 du Rowntree SFET: la hora: 55%; 2a. hora: 25%; re-
sultado nermai. Prueba de Roch (arul de metileno) resultado; normal;
Refleie ©.C o de 10 investino por falita de tiempo; Numera-
cién de slébuios Dritroaites: 5 350.000: Leucocites: 9,670,

MEDICACION PREANESTESICA: Ningune.
OPERACION:
Heora ¢ comeno de la cnestesia: ¢10 horas, Hera de comienzo de la
operacd a5, Doms inicial de indvecidn: 6 oo Com idad de man-
tenimionto ¢ 3 ce. 925 horas 3 co. 9.28 horas: 3 ¢z 930 3 cc.
635 }r G40 ha 2 ce G433 heras. 3 ce 945 horas 2 ce. .50
tidad total de anestésico empleade: 230 cc Scln. Pentotal
Q(,d.."m o1l 5 } 50 amas

DURACION DE LA INTERVENCION: 40 minu‘es

OBSERVACIONES:
Fnfenma obeea V
cran, Depetar trons

as da terminada la opera-

CASO CLINICO No. 18. Nombre: Nifio L. R.
Edad: 11 Anos. Peso: 45 kiles. Fecha: junio 22-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: (1o inuients anormel
INTERVENCION QUlRURGICA

RICT wertol ey cor

s vartehias coxigeas yoalti-

EXPLORACION FISICA ) »
ty simal. Area Cardiaca nermal; Pulsaciones
Lospiratorior normal; Respiraciones por minu-
el

—_— () -



EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea: 28 mmgrs. ., Glucosa sanguinea: 80 mmgrs%; Ten-
sién arterial: {Método Palpe- Auscultatoric); Mx.: 100 Mn.: 60; Andlm"
de orina: Densidad: 1018 Urea 17 Grins, Clorsres: 9 Grms. Albumina:
no hay, Glucora. a9 hay, Trempo de Ceaquitcién: 6 minutos; Tiempo
de sangrade. 3 minutes: Prucba de Bowntiee S F T, oo hora 60%;
2a }:om 35 7. Resultado normal, Pruzba de Rech (Azul de Metileno)
resultado: no se hizo, Bel O C odet 1 agninic & pulsaciones de re-

al pmite de comprenidn cendar, Numeacion de Gldbulos: Eri-
uf"*‘o Hi  Leucociten:: 8,400,

MEDICACION PREANESTESICA: ninguna.

OPERACION:
Fera de asiar @58 e, Hora de comienzo de la
operarion b al dn induccidn: 2 ¢ ¢ Cartidad de man-
tenimiente 10 Heo: Z e o W0 1‘1! c2c0.c 1004 Hise 1 e e, 1007 Hrs: 2 cc
10013 hs 2 oc: 1615 h“ ! coe: 1017 hs: by e 1023 hse 2 co
10.31 ha: 1« il 30 ks ) ¢ c; Caontidad tctal de anesiésict em-
pleads 16 Seln Pentetal Sédice al 590 825 Grms,

DURACION DE LA INTERVENCION: 37 minutes.

OBSERVACIONES
Aniemte st jenie s mirmbros inferiores du-
e 5 > e hioros in areracién Ob-
nutalocian v osencodencin durante una h-‘~.w: e

CASO CLINICO No. 19, Nombre: Senora M. D.
Edad: 36 afins. Peso: 46 kilos. Fecha: Junio 25-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Flocundn diliiee de la coua po
INTERVENCION QUIRUHGlCA' Dieairidecien

crior del hemitdrax derecha.

EXPLORACION FISICA

. nennal Area caqdice normal; Pulsaciones
o respitatorion narmal, reshiraciones por minuto:

22 h'mrc-'x ente rebaza el rehorde costal,

22, Aroa horen
EXPLORACION FUNCIONAL:

Urear canguiness 24 mmars, " Glucosa srmauinea 75 mmars. % Ten-

aidn anerial atedo Palpo-Auscultaterio) Mxo 1007 Mn: 80; Andlisis

de enna ddads 1020, Urea: 16 2 Coms: Cloruros: 5 4 Grms; Al

bBliimina: b Clucosa: huellos; Tiemps de Ceaaulacion: 8 minutos:

Ticwmpe do arados 4ba minutos. Prueba de Rowntree S. F. T, la. ho-

rer 507 257 Resultade: Lig Insul hepatorenal; Prueba de

: - nemunal; Redie C o de Dag-

Roch. (/ i :
mne ne C Mumerasidn do alebuiae Untroo 5400,000, Leuco-

i

— 66 -

-



MEDICACION PREANESTESICA: ninqguna.
OPERACION:

Hene

i e o anestesiar 9 20 horas, Hora de comienzo de la

cundndciol de induccidn 4 ¢ e Cantidad de
27 horas 1 e e 330 horas 1 e e 933 horas: 1y ¢, c;
e c.: 9460 he: 1 e e, Cantidad totai de anestésico emplea-
Pentote]l Sédico al 576 50 Grs.

te
G35 noras T

do 10 ¢ ¢ Sul

DURACION DE LA INTERVENCION: 20 minu!-s.

OBSERVACIONES:

s Despeeniar sin trastermos a la hora después de termi-
ANOeRCION

CASO CLINICO No. 20 Nombre: Seitora E. S. de T.
Edad: 56 anos. Peso: 67 kilos. Fecha: junio 23-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Ciriconia

INTERVENCION QUIRURGICA: Enuciescién del Cloba Ocular derecho
EXPLORACION FISICA:

Apcireste o pdievaceular Fed artetial ean signos de arterioesclerosis;
Area i

1ac rermai, Pulraciones por minuto: G5 Aparato respirato-
no. oo Respiraciones por minuto 2% Area hepdtica: normal.

EXPLORACION FUNCIONAL:

HUrea sanouines 25 mmars. %; Tensién Arterial: (Métodn Palpo-Auscul-
watonio), My 137 Mno 8% Andhsis de orina: Densidad: 1.020; Urea:
2 Grmms, Clorures &4 Grms, Albimina no hay; Glucesa: no hay;
Tiempo de coagulacén § minutos: Tiempo de sanarado: 3 minutos;
Prucha de Rowntree & ¥ T la. horas 585 ¢ c: 6f%; 2a. hora 35 c. ¢
27°.: Resultado: normal. Prueka de Roch (Azul de Metileno) Resultado:
No se hizo, Relieio O €. o de Dagmni: 10 pulsaciones de retarde al mi-
mito de compresion ccular, Numeracién de glébulos: Eritrocitos:
5.500.0600; Leucoritex 8 700.

MEDICACION PREANESTESICA: Una ampolleta de Sedol, media hora an-
tes de la intervencion.

OPERACION:
Hera de comienzo de 'a anestesia: 9.35 horas: Hora de comienzo de la
operacién 9 40 horas, Dosis inicial de idnuccién: 31, c. o; Cantidad de
mantenimento. 9 41 heras: 2Y; ¢, ¢ 9 45 horas; 1 ¢.c; 9.48 horas: | c.c.;
9 5] horas 2. ¢ @ 7 horas. 2¢ ¢ 101 horas: 115 ¢.¢c. 10.5 horas: | c. c.
Cantidad tatal de canestésico empleado: 141, c.c. Pentotal Sédico al
5, -0 725 Gnns.

DURACION DE LA INTERVENCION: 32 minu'rs,

—_ 7 —




OBSERVACIONES:
Anestesia tranquils. Despettar der uls de unn hora de terminada la
operacidn b 1 100 per iminnto. Respiraciones:

Hudee rimr"m ter interver
30 por muesto Ligers sumnolenon duranto des horas después,

CASO CLINICO No. 21. Nombre: Seiiora M. F.
Edad: 42 afios. Peso: 61 kilos. Fecha: julio 4-1338.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: ican utiaine v |
INTERVENCION QUIRURGICA: ii:

nx doble
rectoaia total por vio abdomingt

EXPLORI\CION I'IS[CA
Ay cetehiover Aren cardiaca nennal; Pulsaciones por

nermal- respiraciones por minute: 19

Aren heges

[T PL S I T}
EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanmainea 28 mmars. "L, Glucosa sanaguinea: 90 mmars. 7 - Ten-
Sidn e (Métode Palpa-Aasoultaterie): Mx: 125 Mno 700 Andlisis
de e Denndad LR Urea: 16- Cloruros: 8 Grms.: Almdmina: ne
hery: Glue ne hay, Tiempo de conngelacién: 7 minutes; Tiempo de
sonardn; mitutes; P miree § F L la hera 55 2a.
. Resultado nammal, Prueha de Rech (Arul de Metileno);
ol Belleie O anini. 10 pulsaciones menoes

! v e sidn ordar;, Numeracién de glébulon:

MEDICACION PREANESTESICO: | ampolleta de sedal media hora antes de

I ntervenedn

OPERACION:
Hora de connenyo de la mne
operacion 150 horaes
mantenimentn @04 haras 3 e
1012 beras 20 0 1030 ‘V‘m

i 9 45 h~ras; Hora de cemienzo de la

duceion 5 ¢ =; Cantidad de
O 58 haoras: 2 ¢ ¢ 10 S horas: 2 ¢ ¢
2cc: 1040 horas | ¢ ¢ 10.45 horm

2 o 10 4F beras 1 e o Cantidad total de onestésico cmploado 20 ¢
de Solucdan Pentotal Bodiro o 570 1 grame.

DURACION DE LA INTERVENCION: | hora

OBSERVACIONES: :
Relaia abeden I'n alginos momentes se presentaron

et
roar l‘ horas despuds «in trastornes de nin-

aquni ele

CASO CLINICO No. 22. Nombre: Seiora A, N.
Edad’ 27 afics. Peso: 56 kilos. Fecha: julio 13-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

— (8 —
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DIAGNOSTICO: Apcendicitis.
uternina.

INTERVENCION QUIRURGICA: Apendicectomia. Heseccidn parcial cuneifor-

los
ne de ambes evanos. Extirpacion de pequefios quistes de las trompas,
I Jgamentopexia wtraabdomingl.

-Ovaritis doble escleoquistica,  Retroversién

EXPLORACION FISICA:
Aparaty cardiovoncuiar nounal, Area cardinea nonmal. Pulscciones
por mumuto 80, Aparato respiratorion normal; Respitaciones por ininu-
1o 19, Area hepatica. nornmal.

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanguinea. 23, mmgrs”.; Ghicosa san-uinea 75 mmngrs. S Ten-
sion artenial: (Mdétodo Palpo-Auscultatorie}, Mx o i05; Mn- 065 Andlisis
de orina: Densidad: 1,020, Urea, 19 gr. Clorures. 6 Grns; Albimina: no
hay; Glucosa: no hay; Tiempo de coaqulacién: 7 minutes Tiempo de
sangrado: 3i, minutos; Prueba de Rowntree S. F T, la hera 60 %; 2a
hora 30°.; Resultado normal: Prueha de Rooh (Azul de Metileno): Re-
sultado; norinal; Relleio O. C o de Dagnini % puisaciones menos des-
pués de | minuto de compresion ocular, Mumeracién de glébulos: Eri-
trocitos 59.900, DOO L

MEDICACION PREAMES
la operacién

g,100

solleta do cadal media hora antes de

OPERACION
Hera de comienzo de la anestesur ¢ 30 hores, tHora de comienzo de la
operacién 9 35 horas; Dosis inicial de mdw"zén 3 ¢.c. Cantidad de
mantenimiente: .35 hotas: 2 e e 9 40 hs H L. 9.45 l*om“ Vs coc.;
§ S8 horas b oo 1 S heras L oo - 10 20 horas:
c oo 11,25 horas V. ¢, c 10 28 an l_, cor Ccmidod 10!01 de anes-
sico mmnleads 12 o e Solucién Fentotal 1"ci oo @l 870 68 aramos.

16

: e 2 heras después de la
Poriodo o cortons sin frastornes

(;r SOTOICCT

CASO CLINICO No. 23. NOMBRE: Sr. José B.
Edad: 33 aifics. Peso: 68 kilos. Fecha: julio 15-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y BADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: 7/

et sesnda

INTERVENCION QUIRURGICA: lapuatomia ¥

sac apendici-
i erpda de 7 dine con peritonitis pldstica lecalizada.

EXPLORACION F]SICA . o
tmal; Area cardiaca normal; Pulsaciones por
cnios normal; Bespiraciones por minutor 20;




EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea. 25 mineps ., Glucose sanquinea 99 mmagrs. %; Ten-
sién artenal (Mdtodo Pualpo- Auscultatorio), My 120 Mn- 70, Andlises
de Orina. Densidad 1 G618, Urea: 17 gramos, Cloruros 8 grames: Albi-
muna: ne hay; Glicona: ro hay, Tiempo dy coaqgulasicn. 7 minutos,
Tiempo de sanarado: 3 it Prueba de howntree S FL T, la. hora
637%; 2a. hora 3% o Remullade Prucha de Roch (Azul de Metileno),

Resultado normal. Refleje O C o de Dagninic 12 pulsaciones menos
despues de 1 ominato de compresidon ecular, Numeracién de glébules

ffr‘i‘:'ro(:ito': 5 600600, Leveneitos: 10,000,
MEDICACION PREANESTESICA: ninguna.
OPERACION:

Hora de comienze de la rmestesia 10 heras Hora de comienzo de la
operacion: 10 5 horas; Desis inicial de induseidn: 6 c.c.; Cantidad de
mantenimiento: 10 10 horas 3 ¢ e 10 15 heras. 2 c.c: 10 20 horas:
2 cocs 10 30 hotas, 1 e« 10 32 horas 2 ¢ 10 37 horas: 2 ¢ . 1040
horas | ¢ ¢ Canhdad total de anestesico empleads: 26 <. ¢. Solucién
Penlotal Sadico al 5% o gramo.

DURACION DE LA INTERVENCION: 35 minutos.
OBSERVACIONES:

Finda induceidn se precandd un pars respiratorio de b sequndes de du-
raaon, sin aoneass, que cedid a la excitacién mecdnica del térax Des-
pear tanquilo a los 45 minutes de terminada la operacion.

CASO CLINICO No. 24. NOHBRE: Sra. R. S. de S.
Edad 48 anos, 5 meses. Peso: 63 kilos. Fecha: julio 18-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: ['ibyreundr vterino. Descaro perineal antiauo
INTERVENCION QUIRURGICA: Hutterertomia viervaginal y enlno.parineo-
rrafia (Matodo Dolegs)

EXPLORACION FISICA:
Aparato Carchovazeniar normal; Area cardicea: normal; Pulsaciones
par nanuto 85 Aparato respiatotio. nermal; Respiraciones por minuto
17, Area hepatea normal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanauinea 24 mmars”, Glucosa sanguinea 85 mingrs®s; Tensién
arterial. (Método Paipo-Auscultatorio). Mx.: 120; Mn. 75; Andlisis de
arina: Denmdad. 1,020 Urea: 18; Cloruros, 9; Albimina: no hay. Gluco:
s no hay, Tiempo de coanulacién' 8 minutos. Tiempo de sangrado:
4 minutes, Prucha de Rowntree S. P T, la. hora: 60%; 2a. hora 30%,
Resultada: noimal: Prueba de Roch (Azul de Metileno). Resultado: nor-
mal. Refloio O C o de Dagnini’ 8 pulsaciones menos al minuto de
comprosién ocular, Mumeraaién de gldbulos Eritrocitos: 5R00,000: Lew-
G500




MEDICACION PREANESTESICA: | ampolleta de sedol, szedia hora antes de
la operacion.

OBSERVACIONES:
Howa de conneneo de la anestesia 9 § heras: Hora de comienze de la
eicn @10 horas; Dosiy inicial de induccién: 4 ¢ ., Cantidad de
w910 horas 3 - c:9 Whoras: 2 c.c; 9 25 horas: 2 oo
1y eoe. 940 horw l*x“ o 9 5) horas: 2 ¢.c; 3.55 horas:
oo 1l heras, T e o) Cantidad o] de anesfésico emp!ecdo 4 ce
Sclucwr: Pentotal Sadico al 57 - 0 45 qramos.

a

o

kit

30 he

DURACION DE LA INTERVENCION: | Lora
OBSERVAC[ONES'

Anestesia pe
lax nporr on

o Desperter trenguilo a la harg + media despuéds de

CASO CLINICO No. 25, NOMBRE: Srita. V. C.
Edad: 19 anos. Peso: 56 kilos. Fecha: agosto lo. - 1338,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Apendint:: agquda peil~iads ~on peritonitis plastica locali-
racda

INTERVENCION QUIRURGICA: l.ap:
nejizasion

EXPLORACION FISICA:
Ararate e vt Car nonnel Area cardiaca: normal; Pulsaciones por
m H8 Aperato respiratono: neormal; respiracicnes por minuto: 19,

Ares hepiticr nermal.

EXPLORACION FUNCIONAL:

ania derecha, apendicestemia v ca-

o

Urea sanauinea: 25 mmars™., Glucosa sandauinea &8 mmngrs™.: Tensidn
arterial- (Métedo Palpo-Auscultatorio); Mx: 108 Mn. 85 Andlisis de
orina. Densidad: 1,020; Urea. 18; Clorures. 82, A t‘lmma' no hay: Glu-
coza no hay; Tiempo de coaqulacién' 6 minutes tiempo de sangrado:
3 minutos: Prucba de Rowntree S F. T la horar 707 %a. hora 24%;
Resultadn normal, Prueba de Roch (Azul de Metileno), Resultado: nor-
mal, Rellern O €. o de Danumint. 8 pulsacione:s mrv'xos después de un
mmutr\ de compresidn ocular, Numeracién de glébulas Eritrocitos:
900.000, Lencocitos 10,500

MEDICACION PREANESTESICA: | ampolleta de Sedcl media hora antes de
de la operacion

OPERACION:
Hora de cominnizo de la anestesia- 9 15 horas; Hora de comienzo de la
operanion’ 9 20 horas; Dosis nicial de induccion: 8 c.c.; Cantidad de
mantonimiento 9 25 horas: 2 c.c: 9 35 horas: 2 « ¢.. 9 40 horas: 2 c.c.:
9 43 horas 2 ¢. ¢; Cantidad total de anestésico empleado: 16 ¢ ¢. Solu-
mion Pentatal Sédicn al 57 1 80 gramos

—_ T —




DURACION DE LA INTERVENCION: 30 minutos
OBSERVACIONES:

Bue
DUeTH (e

e Potiodo postoperttono nenmal Dospe:
los 40 minntos despraes de la operanién

s franauiio o

CASO CLINICO No. 26. Nombre: Sehnorita M. V.
Edad 38 afios. Peso: 59 kilos. Fecha: Agosto 4-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: " ii: w1 incuniaasic

INTERVENCION QUIRURGICA: Kececmicn total del seno dererho y vacia-

miento de aanalios axilares

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardievaseular. n
per munite 84 Aparato re
18; Area hepatica: nonnal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea 28 mmens 7, Ghicosa sanguinea: 83 mmars %; Ten-
sién arterial: (Mdétodo Palpo-Ausculatorio); Mx.: 1185 Mn: 60; Anmm‘
de onna Denmdad 1,022, Urea. ?7 Gms, Cloruros: 8 Gms. por litro;
Albliimina no hay, Glueosa ne hay, Tiempo de Coagulacién: b minutos;
Tiempo de sanarade Iw’ niinuto:; ba de Rowntree S F. T, la. horas
589 2 hora 389 Resultado sehn de Hooh (Ana! de Maetileno)
Resultade. No ne hizo, Reflicic O. C o de Dagnini: 5 vulsaciones de retar-
do al minute despuds de iniciada o compr

ién ocular Numeracidn de
Glébulos Dritceiton 5500000, Leuecoiton. 10,000,

MEDICACION PRANESTESICA: Ui~ ampoliols de Sedsl med.a hora antes

de lr opemaosdn

OPERACION:
Horer der o wern de o anesdo s
la eperaadn, 920 horas,
de manteniniento, @ 308 : 938 norcx e e
9.40 horas: 1 e ;9 51 hore =6 c.e:9 S8 horay | ¢.c
10 ) horas 2 ¢ ¢ 106 horas °” c.e 10 10 horas: 2V ¢ ¢ 10.15 ho-
I IR horas 2o ¢ 210 20 horas. 2 e . Cantidad total de

mal, Area cardiaca: normal; Pulsaciones
diratorion nonnals Respiraciones por minute:

ret de comienzo de
8 ¢ c; Cantidad

eado 3 oo E'»r:‘;m:ié:‘. Pentainl Sédics al 8% = 1.70
qramn
DURACION DE LA INTERVENCION: | fiore:
OBSERVACIONES:
Ligercs . ar ! cuchillo elée-
trico An 3 horas, despues de

lex Opieraicidn

CASO CLINICO No. 27. Nombre: Senor G. Miasaka
Edad 28 aiios, Peso: 65 kilos. Fecha agosto 6-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

-
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DIAGNOSTICO- Fistula en la regidén inguinal, izquierda por enfermedad
de MNicolas vy Fabre.

INTERVENCION QUIRURGICA: Extirpacion de ganglios y raspa de la cavidad.,

EXPLORACION FISICA:
Aparate cardicvascular, normal; Area Cardiaca: normal; Pulsaciones por
minute 85, Reepiraciones por minuto: 18; Arear Hepdtica normal.

EXPLORACION FUNCIONAL:
Area :rumminaq 25 mqu:fi Glucesa sanquinea: §0 mmars?: Tensién
atterial’ do Palpe-Auscultaiorio); M 125; M 80 An’xh is de ori-
na: De nn(lau 1.020; Urea 17, Clenuros: 9 815 Albiumina: no hay; Glucosa:
no hay, Tiempo de Coagulandén § minuter; Tiempo de zangrado: 3V,
minutc free 8. F T la heras 69%; 2a hora: 307°5: Re-
sultade: i Hoch (camil de metilens) rosultado: nermal;
Refleio O ( : nes menos al minute de compresion
britrecitos 6,00000; Leucocitos: 10,600

ocular, MNu

MEDICACION PREANTESTESICA: ! ainpolleta de Sedol media hera antes

de o intervensen
OPERACION:
Hera de cen

1es o anectesia; § horas; Hora de comienza de la ope-

cais inicial de induccion: 3 5; Cantidad de manteni-
e o: 9 13 heras: 1 ¢ o Cantidad '»ial de anes-
o o Selucién Pentotal Sédico al 575 = 0 325 grms.

racior 0
X"Im‘tf R
theire v deaden. &

DURACION DE LA INTERVENCION: 15 minutos
OBSERVACIONES:

Connostion connntivel Do
nitos, i

rertar creohitanente tranguilo, a los 30 mi-
Virasterno poct-oreralenio

CASO CLINICO No. 28. Nombre: Senora E. T. de R.
Edad: 40 anos. Peso: 60 kilos. Fecha: agosio 8-1338.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: i3y ianets o ol Borde wrquierdo de Ja lencouca,
INTERVENCION QUIRURGICA: [icctro-Ceagulacion.
EXPLORACION FISICA:

ular nonmal Area Cardicca: nonmal Pulsaciones por
o respiratorio; nermal; Bespiraciones por minuto 20;

EXPLORACION FUNCIONAL

Plieeg - "‘I]\ i

e Tensidn
de orina:

sandaguinea ‘L mmers
< O Wine 78 Andlisgs




Dengidad 1.015; Urea. 14; Clerures: 8 gramos; Albvimina: no hay; Glucosa:
no hay; Tiempo de Coaculacién: 7 minutos; Tiempo de sangrade: 31/ mi-
nutes; Pruebda de Rownitree 5 F T, la. horar 60%; 2a. hora 35%; Resul-
tado: normal, Prueba de Roch (nzul de metileno) Resultador normal; Re-
fleyo O. C. o de Daguini: b pulsaciones menos después de un minute de
sompresion ocular, Humeracion de Glébules: Entroctos 5.450,000; Leu-
cociton 4000,

MEDICACION PREANESTESICA: ninguna
OPERACION:

Hera de comienve: de la anestesia: % 40horas; Hora de comienzo de la
operanon 9 45 horas, Do inicial de induccion: 8 c.c; Cantidad de man-

tenimuento: 9 50 horas: 1 ;9 53 horas: | ¢ ¢.; Cantidad total de anes-
1ésice empleado: 10 Solucién Pentolal Sédico al 5% = 0 50 aramos.
OBSERVACIONES:

Por no haber usado Sedol v debide a la abundanie secresidn sali-
vaal, Ja respiracién se efectuaba con dificultad mecdnica Conaestién con-
wintival Suspendida la anestesia hubo movimientos a los 4 minulos,
v palabras a los S minutes. Recolrd el conocimiento a los 6

C v oecbrevine un pericdo de llinte durante 20 minutos.

1 la hora v omedia de la imtervencién, en estado

CASO CLINICO No. 29. Nombre: Senora Esperanza Licazo.
Edad: 40 anos. Pero: 38 kilos. Fecha: agosto 10-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Ketro viernén utenna
INTERVENCION QUIRURGICA: Dilatacion del cuello y legradn uterino por

via vaemal : vier at dominal Revisién de anexos v liocamentopexia
O retre Werna

Vi

EXPLORACION FISICA: . '
Aparate cardievazeular, nermal: Area cardiaca: normal; Pulsaciones vor
minute 78, Aparato respitotorio: normal: Respiraciones por minuto 87;
Area heprtica nenmal.

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea zanauines 27 mnars o Glucosa sanguinea: 80 mmars.®.. Ten-
aibn artenial (Metodo Palpo: Ausculatorio): Mx: 110, Mn: 65, Andlisis de
orina Densdad 1017, Urea: 16 gr ; Clotures 7 gr.; Albimina: no hay;
Tiempo de coaauianén. 7 minutes. Tiempo de sangrade: 3 minutos;
Tiempo de Rovntree § F T la hora 65%: 2a. hera 30%: Resultado
normal, Prueba de Roch {Azul de Metileno): Resullado: Normal: Reflejo
O C 6de Dagnim e seonvestioé: Numeracion de glébulas: Eritrocitos:
4 900.000, Leucomten B 0K

MEDICACION PREANESTESICA: Ninauna.

— T =



OPERACION:

Hora de comicnzo de la anestesia: 10 horas; Hora de comienzo de la
operacion: 10.5 horas; Desis inicial de induccién: 7 ¢ ¢ Contidad de
mantenitaiento: 10 10 horas: 2 ¢ ¢ 10 15 horas: 2 ¢, ¢;; 10 25 horas: 2 ¢. ¢;
10.35% heras Ve e 1040 hinras: | cc; 10 42 horas: | ¢ ¢.; 10.45 horas:

2 ¢ ¢ Cantidad toto! de anestésico empleado: 18 ¢. c.; Solucién Pentotal
Sodivo et Y0 90 arames.

DURACION DE LA INTERVENCION: | hora.
OBSERVACIONES:

Durante las
voconalc - de voi

e

de la arestesia hubo movimientos de hipo
i don 30 minutes sin excitacion mental,

CASO CLINICO No. 30. Nombre: Senor C. A.
Edad 29 aiics. Peso 58 kilos, Fecha: Agosto 11-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: 1 ixaciern el codo.
INTERVENCION QUIRURGICA: Reduccidn de luxacién y vendaie de sostén.

EXPLORACION FISICA:
Avarats cardicvasniar nenmal; Area cardiaca: normal: Pulsaciones por

min &5 Aparats respiratoric notmal; Respiraciones por minuto: 17;
Are hepatica: normal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanauiness 29 mmgrs®: Gluessa sanguinea 90 mmgrs®s; Tensién
arterial: (Méteds Palpo-Ausculaterio): Mx.: 120; Mn.: 70; Andlisis de
orina: Densidad 1.015, Urea 14 Cloruros. 6 gr.; Albumina: no hay; Glu-
cosa: no hay; Timpo de coaqulacién: 6 minutos: Tiempo de sangrado:
3 minutos: Prueba de Rewntree S. F. T la. hora 65%; 2a hora 35%;
Resultado: normal, Reflejo O. C 6 de Dagnini: no se investigs; Nume-
ramen de alor ulen Protiorones 5500,000, Levcecitos: 9,000.

MEDICACION PREANESTESICA: | ampolieta de Sedol Y de hora antes de
la operacion

OPERACION:

Hora de comnenzoe de la anestesia 8 5 horas; Hora de comienzo de la
operacion 9 10 horas; Dosiz inicial de induccién: § ¢ c. Cantidad de
mantenimento: Adicional ninguna; Cantidad total de Anestésico em-
pleado. § ¢ ¢ Solucidn Pentotal Ssdico al 5% =0 25 gramos

DURACION DE LA INTERVENCION: 15 minutos.

OBSERVACIONES: _ ) . . .
Despertar tranquile a les diez minutes. Pericdo post operatorio tranquilo.

—_ 16 —




CASO CLINICO No. 31, Nombre: Sciiora M. de la L. P. de R.
Edad 33 afios. 4 mescs. Peso: 48 kilos. Fecha: Agosto 13-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Apvndirti: Sclymoptin bikateral, Retroversion uterina.
INTERVENCION QUIRURGICA: ! : oolr naoplastia biloteral. Resec-

cién parcml cunetdonne de ambos ovarics, Licamentopexia

EXPLORACION FISICA:

Ararata cardiova

rormal, Area cardiaca: normal; Pulsaciones por

respiratarion nonmal; Renpiracienes por minutor 18;
Area bepdtica nonmal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanauinea: 28 mmars . Glucosa sonauinea 83 mmarsl/;; Tension
arterin! (Mélode Paino-Auscuitaioric): Mx- 115, Mn - 65 Andlisis de
orina’ Densidad 1,015 Urea: 16 ar: Clorures: 7 qr.; Albimine no hay;
Glucesa: no hav, Tiempo de commllaci(’)n' 8 minutos: Tiempo de sz:mc_lmdo:
3 minutes: Prueba de Rowntree S. T. F. la. hora 64%,; 2a0. hera 30°%- Re-
sultads: normal; Reflejo O C. 6 de Dagnini: 8 ru! sacicnes menor al
al minutn desruds do la comprasién ecular, Kameracién de Gléhulos:
Eritroritor 5”.)0,00” leucocitos: 8,900.

MEDICACION PREANESTESICA: | ampollela de Sedel ¥» hora antes de la

intervencian
OPERACION:

Hora de comionzo de la anestesia: 9 horas: Hora de comienzo de la
oreracibnt @5 horas; Desin inicial de induccién: 6 ¢ ¢ Cantidad de
mantenimients: @ 12 horas 3c. o, 3 25 horas: 2 ¢c.¢; 9 30 hom,-;' W cocy
Q35 horers 20 ¢ o 9 42 horan 20 o0 9 45 horas: 2 ¢ ¢ 9 48 horas:
2% ¢ .9 S0horas: 2c.a @ 5 heras: 2c 0 9 S8 horas: | ¢ o Cantidad
total de anestémeo empleado 2R~ ¢ de Solucién Pentotal Sédico al
5% 1 40 qramos

DURACION DE LA INTERVENCION: 5§ m:nufes

OBSERVACIONES:
Ancsteniog na

putn de o

o terormos de nine Jaze, m durante ni des-
attar tvmenilo l hora despuds

CASO CLINICO No. 32. Nombre: Seniora A. H, Vda. de C.
Edad: 32 afios, 2 meses. Peso: 52 kilos, Fecho: Agosto 15-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: i il b 1

v pet flegmon
lNTERVENCION OUIRURGICI\

miterna dol

=
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EXPLORACION FISICA:

Aparate cardiovascular: normal; Areo cardiaca: normal; Pulzaciones por

minute: 90; Aparate respiraterio: norinal; Respiraciones por minuto: 17;
Area hepdtica: nermal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea: 24 muigrs. 7., Glucesa sanquines 80 mmgrs %, Tcn ién
arterial: (Métedo P(.]pozuwnl.ulm: ). Mo 120; Mno 70; Andlisis de
orinat: Deusidad: 1,020; Urea: 20 ar.; Cloruros: 8 gr.; Albimina: no hay;
Glucosa: no hay; Tiempo de ccagulacién: 8 minutes; Tiempo de san-
qmdo 3% minuten; Prueba de Bwntree S.T. F. la. hora 55 2a. hora
25%; Res sltado: normal, Prueba de Hoch (Azul de Metileno): Resultado:
no se hize, Reflejo O. C. 6 de Dagnini- Mo se investigé Numeracién de
alébules Y oo 5 300,000 Leunaoites. 9400,

aroa

MEDICACION PREANESTESICA: MNinguna

OPERACION:
Hora de comienzo de la anestesia @ 20 horas, Hora de comienzo de la
oparacion 9 25 horas, Desis inicial de induccién: 4 5 ¢ ¢, Cantidad de
mantenimiento. 9 25 horas. 243 ¢ ¢, 930 horas: 2 c.c.; 9.40 horas:
1} coc: 950 horas 1 ¢ . 105 horaz | ¢ ¢ Cantidad total de anes-
tésico empleado 125 ¢ ¢ Solucion Pentotal Sédico al 5% =0.625 Grs.

DURACION E LA INTERVENCION: 3% minutos
OBSERVACIONES:

Anestesia perfests Degpettar tranginia o Jos 40 munutes después de la
o N ’

CASO CLINICO NO. 33. NOMBRE: Sr. E. V. L.
Edad: 45 anos. Peso: 58 kilos. Fecha: agosto 16-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: :ventrs won o
INTERVENCION OU]RURGICA

ai de ka eventracion

EXPLOHACION FISlCA

wr Aloia cardiotordcica, Sombra aértica aumen-
. Area cardiaear Punta desviada ligeramente ha-
Pulsaciones por minuto: 96, Aparalto respiratorio:
wopor munuto: 18 Area hepatica: normal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Uresr sanaquineat. 24 mmngrs ' Glucesa sanguinea 85 mmgrs ™ Tensién
arterial: (detedo Palpo-Auscultatorio), Mx. 140, Mn. 90 Andlisis de
oninct: Densidad: 1,015 Urea 15 Cloruros: 6 Grs; Alblmina: no hay:

o T acion: 6 minutes. Tie po de san-
tree B F T 1o hora 50%; 2a. ho-
< de Reoh {Avul de Hetileno) Resul-

—_ T -



tado: no se hizo; Reflejo Q. C o de Dagnini: B respiraciones menos al
minuto después de la compresidn ocular;, Mumeroicién de  gidbulos:
Eritrocitos. 5400,000. Leucocitos: %.000.

MEDICACION PREANESTESICA: nincunc
OPERACION:

Hora de comienzo de la an

sice 3 heras: Hora de comienze de la
operaaén. 9 5 horas, D inicial de induccién: b ¢ ¢, Cantidad de
mantenimiento: 9.10 horas; 3¢ ¢, 9 15 horas;, 2+ ¢, 9 18 haras: 2 = ¢,
9 22 hotas: 3 ¢ c; 927 hatas: 2 c.c; 9 30 horas: 1 o ¢; 9.35 horas
1o c.c 9 40 horas; 1 c.c; 945 heras: | = . .48 horas: 1 ¢ ¢ Cans
tidad total de anestésico empleads. 23 <« Salucién Pentolal Sédico
al 5% =1 15 Grme

DURACION Dé LA INTERVENCION: 50 mimut-n
OBSERVACIONES:

Enlenine aortico; Despertar precedids de hie
10 mmites después de hora v media de ¢
Periods ot vperate ries nonmal

oo noovinenlon durante
ada la operacidn.

CASO CLINICO No. 34. NOMBRE: Sr. D. G. O.
Edad: 36 aiios. Peso: 72 kilos. Fecha: agosto 18-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Hernia incnihl
INTERVENCION QUIRURGICA:

vt de brohermia

EXPLORACION FISICA:
Apcarato cardievaseular normal, Atea cardiaea. normal. Pulsaciones

por minutn 82, Aparato respiratorio normal: Respiraciones por minuto:
16; Area hepatica normal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea: 27 mmars%; Glucosa sanguinea 97 mmars®; Tensién
arterial: (Método Palpo-Auscultatorio), Mx.: 125 Mn. 70; Andlisis de
orina’ Densidad: 1,018; Urea: 17; Cloruros: 7 Grms.; Albdmina no hay;
Glucosa: no hay; Tiempo de ceaqulacién: 7 minutes; tiempo de san-
grado: 31/, minutos; Prueka de Rowntree S, F. T, la. hora: 60°%:; 2a. ho-
ra 30 °.: Resultade: normal: Prueba de Roch {Azul de Metileno) Resul-
tado normal: Reflejo O C o de Dagnini: 7 pulsaciones menos después
de un minuto de compresién ocular, Numeracién de glébulos: Eritroci-
tos: 6.000.000; Leucacitos: 9,000

MEDICACION PREANESTESICA: 1 ampolleta de sedol media hora antes de
la intervencién.

OPERACION: )
Hora de comienzo de la anestesia: 3 horas; Hora de comienzo de la
operacién: 9 05 horas; Dosis inicial de induccién: 7 c.c.; Cantidad de

—_ 8 —



mcnlemmlemo 905 horan: 3 o o) 910 heras:
2ce; 92 hotan 2 ¢ o 9 40 horg
hcrcxf; 2c¢ ;9401
do: 23 © ¢ Selueh

2y ¢ ey .20 horas:
1Yy e =09 35 horas: 11/7 c.c: 9.37
midad tetal de anestésico emplec-
oal 5% 1S Grms,

tee
entetal S

DURACION DE LA INTERVENCION: 4%

Jormmnuton

OBSERVACIONES:
Anesteria petlecty Lovrervy torende a los 45 minutos. Periodo post-
operatorio s tremternos

CASO CLINICO NO. 35. NOMBRE: Sra. A. G. B.
Edad: 39 afios. Peso: 50 kiles. Fecha: agosto 23-1938.,
CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: licmin mipuinal am
INTERVENCION QUIRURGICA: T:

nents o irars de la hernia.

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardioven:
por minuto K3 Apa:
16, Aren hepaticn norn

o1 cardiana normal; Pulsaciones
onnal; Respiraciones por minuto:

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanguinea: 25 mmars . Glurosa sanguinea %4 mmgrs®.; Tensidn
arterial (Métodr Paipo-Auscultatarion, Mxo 115 NMno 60; Andlisis de
Orina: Densidad 1015 Urea 14 Clorres 6 5 Gams: Alblimina no
hay; Glucesa no hay; Tiempe de zoaqulacidn: 7 minutos; Tiempo de
sangrado 3%, minutes, Pruekba de Bowntree 5 F T, la. hora 61%; 2a
hora: 257, Resultade haeramente retardada o insuficiente; Prucha de
Roch (Azul de Metilenc): Resultade. nermal. Refleio O. C o de Dagnini:

f pulsarsiones menns despucs de un minuto de compresion ceular; Nu-

meracién de gidhulos Entrecites 5850000, Leucocitos: 8.500.

MEDICACION PREANESTESICA: | ampclleta de sedol media hora antes.

OPERACION:
Hora de comicnon de la an 1 10 horas: Hora de comienzo de la
operaqidon’ 10 05 haras: Dosl icial de induenidén: & c.c. Cantidad de
mantenimiento 1812 haras; 3 ¢ o0 10 20 heras: 2 ¢ e 10 25 horas;
2 e e 10 3% horas b= 0 10 40 heras: 1 e ¢ Cantidad total de anes-
tézico empleade 15 « . Solicién Pentotal Sédico al §% =0 75 Grms.

DURACION DE LA INTERVENCION: 40 minutos

OBSERVACIONES:

Anestesia répicia - huena Despertar tranquilo a los 50 minutos de
terminada la oparacion

CASO CLINICO NO. 36. NOMBRE: Seiiora M. L.
Edad: 32 Afos. Peso: 61 kilos. Fecha: agosto 29-1938.

—70 —




CLINICA MEXICAMNA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: livc:ploana mennatio {carcinomal del zeno izquierdo.
INTERVENCION QUIRURGICA: Lztirpacién radical del sens izquierde v va-

cutnaento mnghonr i
EXPLORACION FISICA: *

Aparate capdiovasculon nonnal: Arca cardiaea. normal; Pulsaciones

v b e Apseato respiraterio nonnal; Respirociones por minu-

1o, 1 e bopxitica normal,

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanguinea 26 mmars .. Glucosa sanguinea. 96
artterial. (Matodo Palpo-Auscultatorio;; Mx: 120: Mn
orina. Denadad: 108, Urea: 16 cloruros: 5.8, Albamina no hay, Glu-
cosa. no hay, Tiempo de Cougulacién 8 minutos: Tiemps de sangrade:
3 mmtos, Prueba de Bowntree S F T la hora: 38%., 2a. hora 38%;
resultads: normal. Prueba de Roch: (Azul de Metileno! Resultado: nor-
mal; Retlejo O C. o de Daanini. 7 pulsaciones menos después de un
minuto de compresion ocular: Numeracén de glébules ritracitos:
5.800,000, lLeurocitos: 9,690

ngis®y; Tensidn
7G, Andlisis de

MEDICACION PREANESTESICA: ninguna
OPERACION:

Horar de o de la anestesiae G 20 horas; Hora de comienzo de la
horas, Dosis inieinl de induccidn. S ¢ c.. Cantidad de
- 924 heras; 34 oo, 930 hotas: 215 < ¢ 9.35 horas:

] s s coc; 950 horas: 1) ¢ ¢
e 1002 borac, 2 e, 10.05 horas: 1. o ¢ 10 08 ho-
mtidad total de anestdsico empleads 24 ¢ ¢ Selucidn
diea al b1 30 armmas

Pentotal

DURACION DE LA INTERVENCION: 4G inim

OBSERVACIONES: ~
Pafornir e e o o 8 Depertar apido (15 minutos). Pro-
duicte indemne durante y de des 1 anestesia Periado post opera-

torto s tstanos

CASO CLINICO NO. 17. NOMBRE: Sciiora B. B.
Edad: 28 Afos. Peso: 54 kilos. Fecha: agosto 30-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: /i ler widerticis :
INTERVENCION QUIRURGICA: i~ del endometrio. |
EXPLORACION FISICA: :

Pulsaciones 5
2 POr minuto:




EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea: 28 mmg Glucest sanquinea; 94 mmgrs%., Tensién
arterial: {Método Palpo-Auscultatorich Mx. 115 Mn. 65; Andlisis de
orina: Densidad. 1,016, Urear 15, Cloruros: 5 8 gramos; Albumina: no
hay: Glucosa: ne hay, Tiempo de coaqulacion: 7 minutes: Tiempo de
sangrado mimuer, Pruecka de Rowntree S0 F0 To la. horea 67
2a hora wa'»xdn neomed, Prueba de Roch (Azul de Metileno):
Resultade ncnml_ Feiloje O € o de Dagnini: § pulsaciones menos
después de do de compresion ocular, Humeracién de Glébulos:
Eritrociter CLevencpes G500

MEDICACION PHEANESTES_!CA: rinouna

OPERACION:
Hora de ¢ 10 30 horas, Herg de comienzo de
ia oper: 3l de induccién: ', ¢ ¢. Cantidad

de mantenuni

10 38 horas: 2 ¢ ¢; 10.42 horas:
heras: 15'; 10 n‘: ncr'r ?'/z coe: 10 8 hcvo, Iy ¢ e
Cantidad totad de anestisics onkr.}cud:). 16 = ¢ Solucién Pentotal Sé-
dica al &7 - 0 80 arome

DURACION DE LA INTERVENCION: 30 minutos.

OBSERVACIONES.

tn con la induecién, Descenar tranquilo

(CASO CLINICO NO. 38. NOMBRE: Sr. José A.
Edad: 46 Anos. Peso: 63 kilos. Fecha: septiembre 2-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: !.! wento del dedo medio de la miano derechia. Frac-
turas mltiples de las lalana
INTERVENCION QUIRURGICA: I

dereshia v roreccn do e ea

miculacién del tercer dedo de la mano
sera1 del metacarpiane.

EXPLORACION FISICA:
Aparato condiovesoular nonmal, Area cardiaca: nermal: Pulsaciones
noronunnt Aparato rezpiraterio; normal; Respiraciones por minuto:

1 Arert et nonmal,

EXPLORACION FUNCIONAL:

; Ghicosa sanguinea 82 mmars”.; Tensién
alps-Anscullatorio). Mz 128, WMino 75, Andlisis de
101, Urea, 1h; Cleruro: 7 AlbGming. ne hay, Glu-
T po r’n coaqulacion: & minutes; Tiompo de sanarade:
! 5. la hora i 20 ho s 307
uilado: nor
unuto de cor
0 Lo

1

Tren Freree
ERE SR B

arteral
rriner e
[oleietn BES 210]
i

I




MEDICACION PREANESTESICA: Sedol preoperatorio Y, hora antes de la in-

tervencién

OPERACION:

Hera d smenzo de la anestesias 9015 he

e de comienzo de o

opere @18 horas Dosis inital de inducsién’ 4 ¢ ¢ Cantidad de
nantenniento 8 20 horas; 3 e ¢ 9 23 heras: 24 coo; ¢ 26 horas: 21,

coe 9 heras, 2 coer 9 31 horas 2 ¢oc; 9 34 horas 1, ¢ e Can-
tidad totnl de anestésics empleade: 18 o, ¢ Solucién Pentotal Sédico al
50 Al aramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: 25 minutc:.
OBSERVACIONES:

Ancstes tran
tervencion Mine

Seepetar 4 la hora 10 minutos después de la in-
i tiastorno post operc tario.

CASO CLINICO NO. 39. NOMBRE: Srita. V. D.
Edad: 20 Afos. Peso: 54 kilos, Fecha: septiembre 3-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: aemein oo
INTERVENCION QUIRURGICA: ['xiiry

ahies axtiares

i rono ¥ oreseccidn gan-

LXPLORACION FISICA:
Aponente cordiovascutarn nonmol; Area cardioen nermal: Pulsaciones por
minnter 77 Aparato respirateric: normal Bespiraciones por minutor 17;
Ao hepatica normal,

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sonauineas 20 minagrs
arterial (Métada Palpo-A Heton -~ 115, Mn.: 70; Andlisis de
oting Densidad: 1016, Ures eniros 5 gramoes;  Alblmina no
hay. Glucoza no kiy Twempo de coagulacion: 7 minutos, Tiempo de
sanaqrade 3 minutes, Rowy S F. T. la. hora 55%.; 2.
hora 25 Resuitade sencia hepdtica renal; Prueba de
Roch (Azal de he ~linera insuficiencia; Reflejo O. C.
o de Dagmm 7 pukaciones menos de s de un minulo de compre-
sion ocular; Numeracion de alébules: Eritrocites’ 5.850,000; Leucocitos:

8,500

MEDICACION PREANESTESICA: | ampolleta de sedcl media hora antes de

la intervencién

OPERACION:
Hora de comienzo de la anestesia 10 heros: Hora de comienzo de la
opetacién’ 10 02 horas: Desis inicial de induccién 5 c. c.; Cantidad de
mantemmiento 10 05 hotas: 11, o o, 16 10 horas: 3 c.c.; 10.14 horas:
2, ¢ c; 10 18 horas: 2 c. ¢, 20 23 horas. 3 ¢ ¢; 10 25 horas: 2}> c.c.:
10 29 horas 3 ¢ «: 10 39 horas 2 ¢ c.o 10 45 horas: 1Yy c. ¢ 10.54 ho-

. 82 —




ras 1 ¢.c; 10.58 horas: Va c. c. Cmmdcxd total de anestésico empleado:
29 c.c. Solucién Pentolal Sédico al 5% :1.45 gramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: | hora.
OBSERVACIONES:

Anestesia perlects
da I intervencién

Decpertar tangutlo una hora después de termina-

CASO CLINICO NO. 40. NOMBRE: Teresa U.
Edad: 28 anos. Peso: 48 kilos. Fecha: septiembre 6-1938.
CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIANOSTICO: Apondoiatic craida
INTERVENCION QUIRURGICA: Aprendicegt-anin,
EXPLORACION FISICA:
Aparate cardiovas normal, Aren

por minuty 80 Aparate respiratoric: no
17; Area hepatica normal

rdiciea. nermal; Pulsaciones
; Respiraciones por minuto:

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea: 26 mmars™.. Glucosa sanguinea 94 mmgrs®s; Tensién

arterial: (Método Palpe-Ausoultatorio) ’m: 125: Mn.: 80; Andlisis de

orina’ Densidad 1017, Mrea 16, ﬂorurr . Albimina: no existe: Glu-
cosa: ne hay: Tiemps de oone : 7 minutes; Tiempo de sangra-
do 31 minutes. Prueh 'rno ST T i hora: 567+, 2a. hora 35%:;
Kesultado nosmal Prueka de Rech (Awal de Metileno) Resuitado: nor-
mal, Rellejo O. € o de Dagnint 7 pulzaciones menos, detrués de un
minuto de rompremion coular. Numeracién de gldbulos Lritrocitos
6.000,000; Leucootes: 8,760

de B

MEDICACION PREANESTESICA: Sedol preoperatorio.
OPERACION:

heras, Hora de comienzo de la
: 8 ¢ o Cantidad de mante-
i+ s 939 horas: 2 oo
/- (cmndnd iolal de anestésico
4 Sodico al 57 o1 gramo.

Horer de ("mir" s de o anestesia @ 201
y de induc

oporacidn 9 7
nimiente. 3 25 1
9 45 horae

empleads .’ﬂ oo

DURACION DE LA INTERVENCION: b minutas,
OBSERVACIONES:

70 minutes. hipotension post-operatoria que

Desperar tr
et de caleing vy una de aceite alcanforado

5o corrqd o

al 2005 ¢

v 8 -



CASO CLINICO NO. 41. NOMBRE: Sra. A. A.
Edad: 22 Afios. Peso: 50 kilos: Fecha: septiembre 8-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: A, O pitateral.
INTERVENCION OUIHURGICA £ i prircial cuneifor-
we de conbe ocvenon

EXPLORACION FISICA:
. Puizaciones por
5 por minuto: 185;

EXPLORACION FUNCIONAL'.
Ureq =
artenal.
oriner. [Ir
hay; Tiem
tos; Prucha

nguinea: 92 mmgrs’: Tensidon
e 115 Mn: 70 I'ma] sis de
S 8 gramos; Albumina: no
upo de sangrado: 3 minu-
¢ “. 2o, hora 307 Resul-
{Forul dn Metileno) “w‘ ultado normcl;
- menas despuds de un mi-
de aiékulos Erntrocitos:

tade: normal, 7
Refleioc ©O. C
nuto de comp

5850060, Leucmate

MEDICACION PREANESTESICA: ? «ipsules Nembulal v 2 supposedol,

OPERACION:

Hera de

~onsn

(o SRR RN 161
wal do in

ueetén: 6 ¢ o Cantidad de

man! 1t : c AR hwras 22 ¢ 9 48 horas: 2
coc e 2008 horas: 245 e 1015
ho o ntided total de cnestésico

P Sédizo ab 8721 40 grames.

DURACION DE LA INTERVENCION: ! iiouev 15 minules
OBSERVACIONES:

wir b e aubre ligeres esluerzos ahdo-
durante ia intervencidn.
spercleria normal.

CASO CLINICO No. 42. NOMBRE: Sra. M. .
Edad: 44 Anos. Peso: 68 kiles, Fecha: septiembre 10-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: /i v i it

INTERVENCION QUIRURGICA: [ciuidacian del abeoso e intreduccién de
wnder

EXPLORACION FISICA: o )
Aponoar oo v lar et Lo cardioeas

nal; Pulsaciones por

hres, Hera de comienzo de la

N SO,



minuto: 88_, Aparato respiratorior normal; Renpiraciones por minuto 29;
Area hepatica Crecida: Rebaza 4 traveces de dedo el reborde costal.

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea 29 mmars” | Glucesa sanguinea: 91 mmeyrs.” Tensién

arterial (Métode Palpn- Auscultatorio) My 125 Mn.: 75: Andlisis de ori-

na: Densidad: 1022, Urea 16, Clorures: 4 8 gr: AlbGmina: No hay: Glu-
sosa: No hay; Tiempo de coagulacién: 8 minutos. Tiempe de sangrado;
; Prueka de Rawntree 8. F T la hora $5%; 2a. 257%; Resul.
tado: Ins encia hgeras Frueba de Rech (Azul de Matileno Resultado:
Ligeramente insuficiencia heprtortenal, Reflejo O. C. o de Dagnini: 8 pul-
saciones menos despuer de un winuwte de compresion ccular; Munera-
cidn do alébules  Dritrocics SEGR00CN, Leucoains: 10,000

MEDICACION PREANESTESICA: Hinguna
OPERACION:

Hora de comienss de Ly ane
operacion. 215 he
mantenimiente @ 151
anestési

e V10 horas Hera de comienzo de la
micial de mduccién: 2 ¢ ¢ Cantided de
¢ c; Q18 horas c. Cantidad totn! de

v

co empleads 7 oo Selucidn Pentetal Sodico al 5% =20 35 gms,

DURACION DE LA INTERVENCION: 10 minutes.
OBSERVACIONES:

Anestesia iy
chstante 12 Lbgera inrud {
tes durante ni despude de la intervensién

12 minutes. No
asternos ni acciden-

CASQ CLINICO No. 43, NOMBRE: Sr. Roberto Mercade.
Edad: 37 anos, Peso: 69 kilos, Fecha: septiembre 18-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Al =ene de bioe pin
INTERVENCION QUIRURGICA: { ni:daccn

EXPLORACION FISICA:
Apacete cridiovarcubar
minites TROA

frerr hepetion nommal

Arer: eardicza nennal: Pulsacionee por
nermal Respiracienes por minuter 17;

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urerr srmeinens 28 mmars’ | Olucosa 2anauines. 86> mmgrs: Tensidon
arterial [Méteds Palpe-Auscullotonod Mxo 125, Mno 75: Andlisis de ori-
na Densdad 1016 Urea 15 Cleruras 5 8, Albumina: No hay; Glucosa:
Yo hay, Tempe de ccanulasgidn: B minutes; Tiempo de sanarados 3V,
minutes Pruetia de Rownwee S F T la horar 6770 2a hora: 307 Re-
de Rarh (Azul de Metileno) Resultado: normal;

T

sultade norm
Reflene, O C ~aqning 6 pultaciones menos después un minuto de
an oealar, Hhanerarion de glébules: Critrouitos: 6.000.000; Leu-
s 9200

— R —



MEDICACION PREANESTESICA: Ningunao.
OPERACION:

Hota de comieneo do o
o operacidn @ 45 sminute
dee manite o
phocsds B e f

anestesia, @ 40 minutos; Hora de comienzo de
s andeiad de ‘nc‘ur‘mén 8 ¢. «. Cantidad
: Cantidad total de anestésico em-

DURACION DE LA INTERVENCION: 1%
OBSERVACIONES:
Lo

R IR i

CASO CLINICO No. 44 NOMBRE: Srita. M. C.
Edad: 22 afios. Peso: 55 kilos. Fecha: septiembre 20-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: /iy v 0 s
INTERVENC[ON QUmURGIC}\ Losnaratenrin

i del oo PR Fp

media nfrahumbilial, extirpa-

EXPLORACION FISICA:

Aparate e

niar
ngztc: tony
Poatica notimal

U Araer corodiare
MG, AT ouradiars
io nornmal; Res

norma}. Pulsaciones por
iraciones por minuto 18;

minnte

Area b

<

LS

Uren cananiness 28 mmars ™ Glucona sanguinear 93 mmgrs®; Tensidn
(Métedo Palpo-Avseuitaterio} Myr o 1O Mno 72 Andlisis de ori-
na: l"on' dad: 1015 Urerr 16; Gluzosar 6.8 gms: Albiimina: no hay: Glu-

arteris

zosal noe hay, Tiempe de ccagulacién 7 minute T'nmpo de sanarado:
31 minutes, Prueha do Reowntree S F '] la. ‘M C B0 7. 2a. hora: 35%;
Rerultada norpeal Prueha ¢ foli lo:xe) Resultado nor-
mal Refleic O C o de Dac i 1 r'xlvmmx‘w menos despuds de un mi-
nuto de com ién ow’m Hirreracian de olébulos Eritrocitos:
S500,000 Leuc 8400

©ron

MEDICACION PREANESTESICA: ! amr dr Sednl media hora antes < la

opnIarion

OPERACION:

de e anestesia 330 heras, Hora de comienzo de la
. ﬁﬂx\ iniciad de inducctdn. 7~ o Contidad de
Poee: 38 horas 2o 09055 horasi 1V ¢ oc
o O m',rmd tetal de anestésice empleado: 14 @ < Solu-
hdies af 5700 s

OBSERVACIONES

e v rel
S rr tuve buens rol

o muscular La anestesia guirirgi-
- tranaiilo a los 40 minutos

outoperatorion normal.

1 relaiarion dol pian

dlnmiente
de tenmnnds

1




CASO CLINICO No. 45. NOMBRE: Senor A. H.
Edad: 39 afios. Peso: 72 kilos. Fecha: septiembre 21-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: - ndv 01
INTERVENCION QUIRURGICA.

Apeeraddieertomia

EXPLORACION FISICA:

Aparato o Aren cardiaea: normal: Pulsaciones por
nute 8% al; Respiraciones por minuto: 18 Area
hepat orme

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea. 27 : - Glucosa sanquinea 92 mmgrs®; Tensién
arterial: (Métedao Pmr -~ fopscultatsrio) Mx o 138 Mno 700 Andlisis de ori-
ne Densidad 1016, Urear 17, Clerures 6.7 ams © Albfmina: no hay; Glu-
~osa ne hay T *em; G dn z.r\mv‘cczon B runutos; po de sangrzdo:
3 minuto )
Resultade nomn :3 Puoh' dae ncch (/'\A'l de ! lem, Resultado nor-
mai, Rellejo O C o de Daanini 6 : después de un
minuto de compresidn ocular, Zlnvnrvmus't de r,.a,r,ulr" Eritrocitos
5.850,000: Leus - 3400

MEDICACION PREANESTESICA: ! amyp de sedol 15 hora antes de la inter-

vencién.

OPERACION:
Hora de comi » de Jaan wtenar § 15, Hera de comienze o de la ope-
racién 920, De n: £ oo cantidad de mantenimiento:
9 20 horas 2¢ 0 25 1;; G40 heras: 115 ¢ ;950 horas: | ¢. ¢
; ¢ o 10 noras s ¢ o Cantidad total de anestésico cnmlec
Sohicion Pentotal Sedice al §°. = 06C gms.

DURACION DE LA INTERVENCION: 4 minutos
OBSERVACIONES:
Anecstesia perferta Despertar tangnile < los 20 minutas do* puds de ter-

minada la operacion

CASO CLINICO No. 46. NOMBRE: Sra. C. V.
Edad: 40 anos. Peso: 59 kilos. Fecha: sepliembre 26-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: iiern.: cvpnn rnuexia v herma umbilical. Papilomas

vulvares
INTERVENCION QUIRURGICA muntrence de ambas hemnias. Eleclro-
coa nilendn de 0 piloman

EXPLORACION FISICA:

Ayate redioven uin nao

Arery oordinene nonn

al. Pulsaciones por



minuto: 80, Apatato respitatorio nomraal; Respiraciones por minute 18;
Area heprtica: norual,

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea 27 mungrs™; Glucosa ,ﬂ'lqumou 90 mmgrs®.: Tensién
arterial: {(Método Palpo Auzcultatorio) My 110, WMn.: 65 Andlizis de ori-
na: Densidad™ 1018, Urea: 16: Clorures: 4.8 gme.; Albtmina: no hay; Glu-
cosa: no hay; Tiempo de coagulacién: 7 n u.ir lemnpo de sangrado:
3% minutes, Prueba de Rowntice SO F T le hora: 60%. 2a hora: 35%;
Resultado: neormal. Prueka de Boch (Azul de I-'etxlcno) Resultado: nor-
mal; Rellejo Q. C. o de Dagnini: 4 p oney mencs después de un mi-
nuto de compresidn ccular, Mumeraeidn de glébules: Eritrocitos:
5.500.000, Leccocitos. 8,900

MEDICACION PREANESTESICA: | ampolleta sedo! V; hora antes de la ope-
racion.

OPERACION:
Hora de comienze de ia anestesia 9 10 heras: Hora de comienzo de la
cretacién 415 horas; Bosis niciosl de induccion: 5 ¢ ¢; Cantdad de
manteniiento: 9 20 horas 3¢, ¢; ¢ 30 hrlw 2 .. 940 horas: 2 ¢ ¢
a8 how 2955 horas )‘/ - Canti dnd total de anestésico em-
mpleads 7o oo \oh.r ion Pentotdl Sédico al 5 -0 85 gms.

DURACION DE LA INTERVENCION: 45 minutcs

OBSERVACIONES: .
Anestesio petieota Dorpentar tanqule o ior 40 minutes de terminada
la operacién

CASO CLINICO No. 47. NOMBRE: Sr, O. Y.
Edad: 39 anos. Peso: 74 kilos. Fecha: septiembre 29-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Apendicitis acuda
INTERVENCION QUIRURGICA: ‘pendcectonna

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardiovasculer nenmal; Arec cardicea: normal; Pulsaciones por
minuto  f6, Aparato respratono. nermal; Respiraciones por minwter 17;
Area hepatica normal.

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanauinea. 24 mmagrs©. . Glucosa sanguinea: 88 mmgrs %, Tensién
artenal (Meatads Palpe- Auscultatorio) My 120 Mn. 85: Andhisis de ori-
na Densidad. 0016, Urea 15, Cloruros: S gms,; Albamina: no hay: Glu-
cosa: ne hay Tempe de coaqulacion: 8 minutes: Tiempo de sangrado:
31 minutos; Prueba de Bowntree S F. T, la hora: 60°:; 2a.: hora 35°;
Resultade normal, Prueha de; Rech {(Azul deo N ﬂnlcno) Resultado: nor-
mal; Refleje O C o d wones menos después de un mi-
mito de comy. e oidbulers Eritrocitos:

5 800,000, Le

— 88 —



MEDICACION PREANESTESICA: | crup. sedol i b antes de la operacién:

OPERACION:
Hora de conue 34 Hora de comienzo de lu crera-
cion: ¢ 35 o 8w e, Cantidad de mantenimien-
to: 940 horas ! T, : J 50 horas 2 ¢ e 955 heras:
i coo 10 horas 2 e, 1005 c: 10.10 hores 2 coe; 10,12
horas | ¢ ¢ 221~ Soluzién Pen-

(, antidad toterl in ar
: 1125 ams

olal S

DURACION DE LA INTERVENCION: 4G :
OBSERVACIONES:

v la hora v cuanto de termina-

CASOQ CLINICO No. 48. NOMBRE: Sr. M. S.
Edad: 42 afios. Peso: 69 kilos. Fecha: sepliembre 30-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: NS
INTERVENCION QUIRURGICA

EXPLORACION FISICA:

Lrea eardioca: nermal: Fulsaciones por
anmnal; Respiraciones por minuto 18;

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea canguinea, 28 mmar :

arter:al {Mctode E-":’xig?u: seud YoM 190 Mo 70 Ane ;s:s dnr ori-

na: Densidad: 1015, Urea 15, Gloru 5 aming: no hay; Glu-

cosa: no hay: Tiempo de coanulacién: 7 m 5 o de vovmrcdo

8 mirutos; Proeba de nov'ntruo S. P T la xh::: 7%, 2a. horar 30%:;

Resultado ncrmal. Prueba de Rech {Azul de Metileno) Resultado: nor-
ones menea después de un mi-

mal; Reflein G, C. o de Daanim
acn ooular, Numeracidn de glébules: Eritrecitos:

o
a8

sogniness 90 ming

. Tensidn

r‘v‘,.

nuto de compr
58,00,000; Leucocites. 8,500

MEDICACION PREANESTESICA: | cinp. sedol Yah. antes de la intervencién,
OPERACION:

Hora de corienre de la ane
operasion 15,
nimento. 9 15 horas
4 e o, G0N
9 45 lmr*

sia @10 horas: Hera de comienzo de la
inicial de inducoidn: b oo C ;dod de inente-
.89 25 horas: 1 ¢.¢.: 9 30 horas:
: 112 o0 940 horas 2 1.2
tantided te !'.! de anestésice empleado: 20 ¢ ¢ Solu-

cion Pentotal O i o G I ame
DURACION DE LA INTERVENCION: 3% minutes
OBSERVACIONES: .
Ancstenie: boen boopers snlenlived sorpirano por Soen iroaen




ganta al principio de I anestesia Despertar tranquilo a los 48 minutos
de termimada leintervencidn

CASO CLINICO No. 49. NOMBRE, Sr. |. M. B,
Edad: 26. anos. Peso: 73 kilos. Fecha: octubre lo.-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGONISTICO: Sccoion ncomplet del

til de anna de ‘uL 16
INTERVENCION QUIRURGICA: Libcracién de adherencias y seccién longi-
tudinal del neuroma

plexs braguial derecho por proyec-

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardicvaccular nornmal: Area cardiaca; nermal: Pulsaciones por
uinuto 83 Aapurato respirateric: nermal; Pulsaciones por minutn: 16;

EXPLORACION FUNCIONAL:

Uren sansuinea 24 mimars s Glucosa ‘angum o 97 mmgrs5.; Tensién

artertal (M r\f,do Palpn A\rm!.mmm) Yo 130 Mno 70; /mqlisis: de

cnna. Dereadad 101E Uiea 17, Cloruros 6 gr., Albfxmina: no hay Glu-
w1 no hay, Trempo de coagulacién. fl S aminutes; licmpo de ¢ cxnnr(ldo
3 minutes. Prueba de Bowntee $ T F. la. Hora £37%; 2a. Hora 33%
Recultade nonual, Prueta de B {1\...1.1 de iu.ll](m!") Resultadoe: nor-
mal, Reflewo O € ¢ de Daspnint. B pulsaciones menos después de un
minute de compresién oculag, Humeracion de aglébules Eritrocitos:
6.000,000, Leucootes: 4,600

MEDICACION PREANESTESICA: | ampolleta de Sedel, 10 minutos antes de
la intetvenaén.

OPERACION:
Hora de comienzo de la anestesia 9 58 horas; Hora de comienzo de la
operacién: 10 horas, Dosis inicial de induccién: 5 ¢ ¢ Cantidad de man-
tenimiento. 10 horas: 3 ¢.c; 10.05 horas: 1 ¢ ¢; 1008 horas: lY; c.c.;
10 10 horas 1¥- ¢ ¢ 1015 horas, 2 < . 10 18 heras: 132 ¢ c.; 10.21 ho-
ras: 1Y ¢ o, 10 23 horas: l eoc; 10 28 horas: 1Y ¢ c; 10.32 heras:

12 ¢ c; 10 37 heras i o lD 10 horas Yy ¢ o 10 43 horas: V5 ¢. c;
10 50 horas | eoc. 10055 hom Qe 1l 78 horas: 1 c.c.; 11.13 horas:
1ac. ¢ 1120 horas, i ¢ 1195 heras 4 ococ: 11,28 heras: Vs c.c.;

11.33 horas ¥ ¢ o 11 38 neras e o) 1 1” horas: ¥ ¢ c; 11,50 horas:
1o ¢ e 1158 horas 1Y ¢ ¢ Cantidad total de anéstesico empleado:
36 ¢. ¢; Solucion Pentotal Sodice al % L8O gramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: Una hora 58 minutes.

OBSERVACIONES:
Anestesia perfeata ¥ e wpician. Pulno 65 poA ninuto al iinal de la operacién.
Te noartersal 1155 1 ettar a laz 25, hotas de terminada la opera-
cion Poriodo post cre tranguilo

CASO CLINICO No. 50. Nombre: Senorita F. F.
Edad: 46 afos. Peso: 55 kilos. Fecho: Octubre 3-1938.
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CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Car-incuir man
INTERVENCION QUIRURGICA: !xtirparsién dei seno izquierdo 7 vaciamiento
ganahonar de lo axia

e

EXPLORACION FISICA:

Aparate cardiovicular nermal; Area cardiaca normal; Pulsaciones por
minuto: 84 Aparato e atano. normal; Respiraciones por minuto: 17;
Area hepdtica: normai

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sonauinea 25 mungrs © . Glucesa sanguinea 35 mmgrs. % ; Tensién
arterial: {Método mlpo Auscultaterio) - Mz 110 Mno 685 Andlisis de
ornna: l)cA sidad' 1 016, Uress 15; Cloruros: 7 gr.; Albamina: ne hay; Glu-
cosa: no hay. Tiempo de coagulacién © minutos; Tiempo de sangrado:
3 minutos, Prucka de Rewntree S. T . F. le. horar 65%; 2. hora: 30%;
Resultado normal Prueba de Rech (Szul de Metileno): Resultado: nor-
mal; Retlejo O. C. o de Dagnini: § pulsaciones menos después de un
minuto de cemipresién ocular, Mumeracidn de glébulos: Eritrocitos:

n

5.400,000; leucociten 9,900

MEDICACION PREANESTESICA: | nmpaileta de Sodol b hora antes de la
operacion.,

OPERACION:

Hora de comienzo de la anestesia 310 horas, Hota de comienzo de la
operacion. @15 horas: Desis inicial de mduceién: 5 ¢ - Cantidad de
mantenimiento: ¢ 15 horas, 3 c.c; 8 18 horas. 2 ¢.¢; 9.23 horas: 1z c.c;
9 28 horas Vs o ¢ 933 horas 2 c.c. 940 horas: 2 c.c; 9 45 heras:
1Y, c.c. Cantidad total de anestésico empleado: 1814 ¢ c; Solucidn
Pentotal Sodico al 57 -0 85 gramos.

is

DURACION DE LA INTERVENCION: 35 minutos

OBSERVACIONE:
Tos y espaasino de la alotis al hinal de ta dosis de induccidn que produje-
ron cianess de la cara | tode o enal desapareaid prolundizando la anes-
tesia con 2 ¢ o sde anestenes . Despentar tranguilo a los 55 minutos
de terminada la speracidn

CASO CLINICO No. 51. Nombre: Sefora L. L. de D.
Edad; 52 anos. Peso: 60 kilos, Fecha: Octubre 11-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Careincand mennaie
INTERVENCION QUIRURGICA: it

anen todel del sene derecho.

EXPLORACION FISICA:

Aperats cordinyvar cian notmn Area caraiaca: normal: Pulsaciones por
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minute: 82; Aparato respiratorio nonnal, Respiraciones por minuto 17;
Area hepdtica: normal.

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanguinea: 25 mumars Clucosa sanguinea: 92 mmgrs. 5 Tensidn
arterial. (Mstodo Palpo Auscultatoriol S Mne 65 Andlisia de
orina: Densidad. 1,814, Urea 17, Cloruras' 5 gr; Albdming ne hay; Glu-
cosa: no hay. Tier lacién: 7 minutey; Tiempo de sangrodo:

3 minutos: I’r e d sentres ST FL o hota: 68% ;0 20, hora: 25%;
Resultado: norinz l rueka de l‘f/" ’zm:l de MMetilenc) Resultado nor-
mal, Refl & D i aciones s después de un

mimxto d- Nu::aem:ién de sulos Eritrocitos:

MEDICACION PREANESTESICA: Sedol i hora antes de la operacion.

OPERACION:

Hera de comienzo de la
-ion; 7, Cantidad de man-

A ¢ e, €20 horas: 23,’3 coc, 925 horas: 2¢cc;

] 138 horas 2 oo 940 heras: 2 coop 948 lm'm

oo 048 horas | ¢ ¢ Cantidad total de anestésico exrplecdo e

Solurmén Pentoral Sédice al 5% - 1 15 yramos

ie la anestesiar 9 horas,
Dosis inicial de indu
.

DURACION DE LA INTERVENCION: &8 :minutos,

OBSERVACIONES:
Dilicultad respoatore «
rargica sulie
de terminada oo

wis de inducridn. Anestesia qui-
tranaiio a lo hora v 40 minutos

CASO CLINICO No. 52. Nombre: Senora V. G. V.
Edad: 46 anos. Peso: 60 kilos. Fecha: Octubre 14-1938.

HOSPITAL GENERAL.—-Pabellén 17.—Cama No. 20.

DIAGNOSTICO: : Heatnoy Lesnoa aguinal derecha.
INTERVENCION QU[RURGICA Apendicectomia v tratanuente radical de

la hermi

EXPLORACION FISICA
Apearato o u\l"' Vo i, Area cardiear normal. Pulsaciones por
mirute Fr A ratone: nernal Hr‘smmmono‘ por - minuto: 18;
Area hopatior seraea des centimetros el reborde costa!l,

EXPLORACION FUNCION}\L:
Urea s e 28 unars o Glueosa sanguineas 78 mmgrs. ¢, Tensidn
arteral (et dw Palpae Aur scultntorio). Mo 115 Mno 65 Andligis de

17, Cloruros. Sgramos; Albdmina huelias;

¢ _nm' e Gannutos, Tiempo de sangrado:
SCTOF Lo hora 4870 23 horar 207,

iente Froeba de Roch {Azul de Metileno):
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Resultado: Ligeramente insuficiente; Rellejo O. C. & de Dagnini: 8 pul-
saciones meno: despus de un minuto de t.ompre :idn ocular; Numera-
¢ién de qlobulor Eritrociton 5,800,000, Leueocitos: 9,500.

MEDICACION PREANESTESICA: Una ampolleta Sedanty! U de hora tntes
de lo intervencién.

OPERACION:

Hora de comenzo de o anestesiar 10 20 heras: Hera de comienzo de la
cperacidn 1 3% hioxk il de induccidn: 10 ¢ c.; Cantidad de
manteninente: Fue preciso interrumipir la administracién de la anestesia
por Pentetal en vista de gue no e cbtuvo le anestesia quirirgica vién-
dose precisade a centinuar con halsolormo, Cantidad total de anes-
tésico empleado. € 50 gramos

e
DURACION DE LA INTERVENCION: 40 miinutos,
OBSERVACIONES:

Erovista de que se
Sadice, no ohotante ser
lesyrado po i
provcnr 1én dn

12 ¢ c de Solucién de Pentotal
atica la enferma v no haberse
i, la anestesia quirdrgica; en
unulaeien del anestésico se pro-
adirafano, del cual solo se usd

Sﬁc.

CASO CLINICO No. 53. Nombre: Senorita A, G.
Edad: 20 anos. Peso: 54 kilos. Fecha: Octubre 15-1938.

HOSPITAL GENERAL.—Sala 17.—Cama No. 25.

DIAGNOSTICO: Ayonaicitis amnida
INTERVENCION QUIRURGICA: Apendicoriomia

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardisvascular nemmal, Area cardiaca: nonnal; Pulsaciones por
minute B34 resvatorion nermal; Respiraciones por minute 20
Area hepahea normal

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanagqunes. 27 mmars ., Glueosa sunguinec: 97 mmgrs. 5. Tensién
arterial  (Motode Palpe Auscultatorio): Mx: 1O Mno 65; Andlisis de.
onina Densidad 1,015 Urea 15 gr. Cloruros: 8 gr.; Albimina: no hay:
Glucosa: no hay. Trempe de coagulacion. 7 minutos, Tiempo de sangrado:
317; minutes, Prucha de Rowntree S, T F. la. hora: 657 2a. hora: 30%;
Resultade normal, Prueha de Roch {(Azul de Metileno): Resultado: no se
hizo. Refleio O C. & de Dagnit & pulsaciones menos después de un
minuto  de r~p[v\prc sién ocular, Numeracién de glébulos:  Eritrocitos:
5.500,000: Leucooitos: 9,200

MEDICACION PREANESTESICA: Una ampoiletar Sedantyl L hora antes de

la mtervencion
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OPERACION:
Hora de comienzo de la anestesict: 10. 30 horas; Hora de comienzo de la
operacién: 10 35 horas; Desis imaal de induccién: § ¢ ¢; Cantidad de
mantenimiento: 10 40 horas: 3 «oe; 10 50 horas: 3 ¢ c; 1085 horas:
| c.c: 1] horas 1y coe, 1) 07 horas 15 ¢ ¢; Cantidad total de anes-
tésico empleado 14 ¢ ¢ Solucién Pentotal Sédice al 5% =0.70 gramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: 40 minutos

OBSERVACIONES:
Durante la anecatexia hubo en breves momentos ligeros movimientos
de los dedoys en lor miembre: viores. Despentar normal a las 2 horas
de terminada la intervenaidn. Pericde rost orcrmono rranquilo. Ligera
somnolensia durante una hora ands después de halber despertado de
la anestesia

CASO CLINICO No. 54. Nombre: Seiora E. V.
Edad: 30 anos. Peso: 59 kilos, Fecha: Octubre 17-1938,
HOSPITAL GENERAL.—Pabellén 17.—Cama No. 6.
DIAGNOSTICO: i nnnal wuiendn
INTERVENCION QUIRURGICA: ":.:i:nuento quatiaico de la hernia.
EXPLORACION FISICA: _
Aparate card dar normai,

minute 75 Aparate repaalono
Area hepaiherr nonmeal

cardiaca: nermal; Pulsaciones por
rmal Respiraciones por minuto 17;

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sangu.nea. 36 mm Glucosa sanguinea: 98 mmars. °5; Tensién
arterial  (Métode Palpe: Auscultaterio): Mx. 125, Mn- 70; Andlisis de
crina: Denmidad: 1,025, Wrea 25 Clorures: 6 20 grames, AlbGmina no
hay; Glucesa- no h Tiempo de coagulacién: 8 mmmos; Tiempo de
sangrado 31 munutos, Prucka de Rowntree ST, F. la, hora: 58%-
hora;, 24, Resultade: normal, Pr !

acha de Roch (Azui de Metileno): Re-
sultado normel, Reflelo ©. C. 6 de Dagmini 5 pulsaciones menos des-
pucs de un minuto de comy ocular; Numeracién de glébulos:
Eritrocitos 5.500.000; Leucac

MEDICACION PREANESTESICA: Una ampolleta Sedanty! media hora antes
de la mtervencidn

OPERACION:

Hora de comienze de la anes 16 15 horas; Hera de comienzo de la
operacién 10 20 horas. Dos ial de induccidn: 2 ¢, ¢; Cantidad de
mantenimicnto. 10 25 heoras 2 ¢ . 1030 horas; 12 o.c; 10 35 horas:
2 ¢ . 10 40 horaw e, 1048 hcm, 2c.c, 1048 horas: | ¢.c;
Cantidad total de nce empleado 12 ¢ ¢ Selucion Pentotal Sédico

at 50 0 &) grame:
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o

DURACION DE LA INTERVENCION: 35 minutos.
OBSERVACIONES:

Buena aneste.
U
s ot

cular completa. Despertar tran-
1én. Periodo post operatorio

| RHAREEE T T SE5 T PO N E B

CASO CLINICO No. 55. Nombre: Sefiora F. A.
Edad: 25 anos. Peso: 58 kilos. Fecha: Octubre 19-1938.

HOSPITAL GENERAL.—Pabellén No, 17.—Cama 1.

DIAGNOSTICO: i terieity s rapaada de la tibla derecha.
INTERVENCION OUIRURGICA B e de da Sbia

EXPLORACION FISICA:

i, Area eardiaca: nermal; Pulsacioner por
wenie Mermal, Respiraciones por minuto: 17;

for
FAN

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sangu: e 240

" Glucosn ‘ar*u“nea 90 mmagrs.%; Tensién
arterial Mataried Mz 120, Mno 70; Andlisis de
orina: Denmdad 1030 ”rmx 27 Cleruros 8. Albfimina: No hay: Glu-
cesa: ne hay. Tiem 8 minutes; Tiempe de sanara-
do: 3l minutos, Prue F. T la hora 63°.: 2a. hora:
25°; Resultade. Norn q! 1 {Azul de Metileno) Resultado:
Normal: R 50O C do acicnes menos despuds de un
minute de ~cmpresidn ~ién de gidhulos Erlrocites
5050,000, Levwssrites 00

MEDICACION PREANESTESICA: ®ira ampelleta Sedantyl medict hora antes
de la intervencidn

OPERACION:
Hora dn i 10 horas; Hera de comienzo de la
opernic : i | de induccién: 5 ¢ c; Cantidad de
:zmmm\.x. I3 Y heres, 3 ocoes 10 28 horas: 2 ¢ c; 10.25 heras:
et .« 5 horas. 1 roc: 1040 horas: V» cc.
Cantidaa ot ~ ¢ Holucidn Pentotal Sé-
o ol b

DURACION DE LA INTERVENCION: 45 minutos.
OBSEFVACIONES:

1wode teiminada laomterven-
con. Mr iredes pa

CASO CLINICO NO. 56. NOMBRE: Senora M. P,
Edad: 42 Anos. Peso: 52 kilos. Fecha: octubre 20-1938.

HOSPITAL GENERAL.—-Pabelién No. 17.—Cama 16.
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DIAGNOSTICO: Arcndicitis aguda,
INTERVENCION QUIRURGICA: Apendicectomia

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardiovarcular normal, Area cardiaea: normal; Pulsaciones por
minute. 82 Aparato respirentorion normal;, Respiraciones por minute: 18;
Area Hepsitica  nornmal

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea zanguirea: 28 mmar= | Glacosa ::t:nqx.x%nea 96 mmgre".; Tersion
arterial; (Métedo Palpo-Ax :ul.cnmrio) Vi 120, Mno 70, Andlisis
orina: Densidad: 1624 Uren. 22 Clorures. 8 Albvimina: no hay,
cosa: no hay. Tie de craqulacién B minutes, T:cmpo de sangrado:
3 minutos, Prue X tee S F T la hora 88" 20, hora 0%,
Resultado nonmal, Prucka de Foch (Azul de ?/Ml’r\ 10); "Resultado’ nor-
mal;, Rellejo O C ~ Dasmant 5 palsaciones menes despuds de un
minuto de «¢ alor Numeracién dc glébules  Eritrocitos:
5.000,000; Leu

MEDICACION PREANESTESICA: | ampolleta Sedaniyl media hora antes
de la operacién

OPERACION:
Hora de comienss dr
operacién. 10 05 he

asia: 10 horas; Hera de comienzo de la
nicial de induccién: 4 ¢. c.; Cantidad de
mantenimiente 10 27 ¢ 1020 horas: 3 e ¢ 10 25 horas:
2 ¢ o, 10 30 heomw ~ . Cantidad total de anestésico empleado:
14 ¢« Solucién xm‘tc',. ~odro al 5% 0 70 gramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: 40 minutos
OBSERVACIONES:

Durante ln anesteia, an breves momentos hubo movimiento de los
dedes en {ad eriorer Se obtuve mediang relocién
muscular de Despertar trancuilo a la hora des-
pués de termins

CASO CLINICO NO. 57. NOMBRE: Sra. J. P.
Edad: 29 Afos. Peso: 52 kilos. Fecha: octubre 21-1938.

HOSPITAL GENERAL.—Pabellén No. 17.—Cama 30.

DIAGNOSTICO: 'l W i
INTERVENCION OU]RURGICA rente quirtiraics de la hernia,

EXPLORACION FISICA
Aptreto enpchies

Area cardiaca: normal; Pulsaciones
tono: normal;, Respiraciones por minu-

por mmntte 7

M_.

to I fren Hepaten ncnnal,

EXPLORACION FUNCIONAL: N
Urea canpuinea 28 mmearst; Glucosa sanguinea: 95 mmgrs®:; Tensién
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arterial: (Méiodo Palpo- Aureuliaterio), My 120; Mn: 8% Andlisic de
orina: Densidad: 1,029, Urear 35, Clomros: 8 7 gramns; Albliming: no
hay: Glucesa: no hav: Tiempo do congulacién. @ minutos; tiempo de
sangrado: 3% minutor; Pruekia deo Rowntree S F. T, e hora 65%: 2a
hora 25%. Resultade: ncimal; Prusha de Rech (Azul de Metileno) Re-
sultade: normal; Beflejo O € o de Dosnine S p nes menecs des-

pués de un m aw'u do Tonpre conlar, Humeraeién de gldbulos Eri-
trocitos 5.500,000.

MEDICACION PREANESTESICA: Unca ampalleta de Sedantyl media hera
antes de o opetacion.

OPERACION: .
Hora de comienzo de la anestesia 10 30 heras, Hora de comienyn de
ia operacién: 10,30 horas, Desis inicial de induccion 4 ¢ ., Cantidad
de mantenimiente: 10 35 hotas 2 ¢ o, 10.45 hores: | ¢ ¢ 10. 55 horas:
2 cc; ! horas b cc; 1105 ht‘rf P coc: 1110 horas 2 c.c.
11 20 horas 2 - Cantidad tmcn de anestésico empleade: 15 c.c So-
lucidén Fentolal Sédics al 5.0 78 aramos

DURACION DE LA INTERVENCION: 50 iminutos

OBSERVACIONES:
La desis iniciai
tesia quirGrgica Lo respiracid:

riande aproximadeinente de 10
tert i

apida v progresivamente la anes-
iz superficial y mds rdpida va-
i5 ‘mp‘ racienes ol aumento que
: relajacién del pla-
: de terminada la in-

1

CASO CLINICO NO. 58. NOMBRE: Sra. L. M, B,
Edad: 26 Anos. Peso: 56 kilos: Fecha: octubre 24-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: = i
INTERVENCION QUIRURGICA cidn del anexo iz-
epnerde ot et

EXPLORACION FISICA: ]
3 - Area cardiaca normal;. Pulsaciones
o noermal, Respirasiones por minulo:

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sana
arterial -
orina Denude
Clueora no b
aradn 31
rey ’%ﬂ

Hucona songuinea: 85 mmgrs ™, Tersidn
itaterio) l«'x\. 115, Mn- 70, Andlisie de
/\lbx’xmir na hay:
Tnemro de san-
Ry :.:mo S F T la ‘101" 8 2a ho-

de Bech (Al no! Resul
nermaal, Bedieic O O o Decmmt: 8 ¢




de un minuto de compresion ocular, Numeracién de glébulos: Eritroci-
tos: 5.900,00; Leucocitas: 10,500. :

MEDICACION PREANESTESICA: Una ampolleta Sedunty! media hora antes

de la cperacion,

OPERACION:
Hora de consenvo de i oanestesiar 9 horas, Hora de comienzo de la
operacion 9 0% hotas, | de induccién: 4 ¢, o Cantidad de
manten:niente @ 10 he 2 e 915 horas 21; coc 925 horas:
2 coc. 940 horas 2 Contidad total de anestésico empleado 13
c. o Sclusién Pentotal o oal 5% 0 A5 gramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: 35 minutos.

OBSERVACIONES:
Despertar a lo: 4
post eperatono tra

stode dn cperaaén, Anestesia perlecta. Periodo

T
CASO CLINICO NO. 59. NOMBRE: Sr. H, C. D.
Edad 25 Afios: Peso: 64 kilcs. Fecha: octubre 25-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Abro- intiareritoneal Teritenitis supurada enquistada.
INTERVENCION QUIRURGICA: ! ayvuatemia Debridacién v canalizacién,
EXPLORACION FISICA:

Aparate cardinvaadar Arear cardiaca. normal; Pulsaciones
or mint 125 {taqui Aparato respiratorie; normal; Res-
P 9 ST . :

piracicnes por munute 38 Aaauipenea lebanl), Area hepatica. normnal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea. 25 mmars

sanguine aBs mmgrs®:; Tersién
crterial: (Método Palpo Aun .hmor;o) Lo 110 Mn- 70; Andlisis de
orina: Densidad: 1,023 Urea. Clorures: 4, f\lmumn*a huellas; Tiem-
po de coagulacidén: 8 mnutes Immpo de (rmqrcdo 3Y minutos: Prue-
ba de Rowntree 8. F T la heia 537 2 hora 30°.; Resultado: ligera-
mente insuficiente: Prueba de Roch {Amnl de Hclil,no) Resultade: no
se hizo, Relleio O C o de Daanini ne e investiad  MNumeracién de
glébule:s fritccitos § 850,000 Leucocttes 10,500,

MEDICACION PREANESTESICA: nincguna

OPERACION:
Hora de comienzo de ia anestesia: @ 15 horas, Hora de comienzo de
la operacion: ¢ 29 horas: Dosis inicial de induccidn: 4 ¢ ¢ Cantidad
de mantenimiente 9 30 horas: 1 ¢ ¢ 9 35 horas: 1VYs ¢.oc; 9.40 ho-
ras | ¢ o Cantidad tetal de anestémico empleado: 8 ¢ ¢. Solucién Pen-
1otal Sadico ai § 0 40 gramos
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DURACION DE LA INTERVENCION: 25 minutos. ‘ .

OBSERVACIONES:
Temperatura yu stona 40°5. Despertar media hora después. A los 3

dias mds tarde prarects de modo paulating el cuadro febril. A los 15
dias despuecs lue dads de alte por earanién,

CASO CLINICO NO. 60. NOMBRE: Sra. E. P. de H.
Edad: 48 Anos. Peso: 64 kilos: Fecha: octubre 27-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: ~jort nivetwds de 2 omes

vtenno

INTERVENCION QUIRURGICA: li:tcrectomia vaginal.

: de ednd Ulcera del cuello

EXPLORACION FISICA:

parate cardiovescular normal Area cardiaca: normal; Pulsaciones
ST H VR Aparato respiratorion nonmal, Respiraciones por minu-
to. 19 Area hepatica normal

EXPLORACION FUNCIONAL:
Uren sancuinea: 27 mmagrs s Glucesa sanguinea 98 mmagrs™; Tensidn
anterial. (14otede Pu}pc [Au"uxmtﬁr*o) My 120; Mn: 65 Andlisis de
Crine:. Densidad: 1,018, Urea. 19; Clorures' 5 8, ‘Alhimina: no hay; Glu-
CO5T NG Tiempo de coaqulacion” 8 minutes: Tiempo de sangrado:
3 minutos; .ur_‘i:v-f:l de Rewntree S, F. T, la. hora 657, 2a hora 35%;
Resultado: nermal. rmn"" de Roch {Axul de Metileno) Resitltado: nor-
mal; Retleje O C ¢ de Dagnini: 9 pulsaciones menos al minuto después

de cempres wealar. Humeracion de giébulos Entrocites 5 850 000;
Leuconitos 9800

MEDICACION PREANESTESICA: NMedia heora antes de la eperacion se apli-

cd una ampaiictla de Sedol

OPERACION:
tHoren de comenze de la anestesiar 9 40 horas; Hora de comienzn de
let operacion 3 45 horas, Desis iniclal de induccién. 6 ¢ ¢. Cantidnd de
mantenimierde: @ 48 horas 3¢ ;9 88 horas: 3 ¢. . 9 58 horas 215 ¢, ¢
062 heras 2 o oo 1010 horas: 1 ¢ c; Cantidad total de anestésico
rmploadn: 18 o o Selucidn Pentotal Sédico ai 5% -0 90 gramos

DURACION DE LA INTERVENCION: 30 minuton.
OBSERVACIONES:

Despenar tre

v

fen planes

inuton. Se obtuve buena relajacién de
nlerno pest operaterio.

CASO CLINICO No. 61. NOMBRE: Sr, E. P.
Edad: 30 Anos. Peso: 72 kilos. Fecha: octubre 29-1838.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

—_— 0 —




DIAGNOSTICO: Tukerculesis dol testicule derecho.
INTERVENCION QUIRURGICA: Extipacién del epididimo derecho v, par-

cial del epididimo izqguierdo

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardovaseular, normal; Area cardiaca: normal; Pulsaciones
por tinuto. B2 Aparato respiratorion nonnal; Respiraciones por minu-
to 19 Area hepxatiea nonnal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urear sanguinea. 25 mmgrs™., Glaes
atenal  Métcde Palpe Ausenltate: ;
arng Pensidads 1020, Ureas 19 gremmes; Claures: 7 5 AlbOmina: no
nery, Glue 1w hay, Tiempo de coagulacién 7 minutes, Tiempn de
sanarado Y m intos; Prueba de Rowntree S.F. T, la hora: 587% - 2a.
hora 387 Resultade: nonmal, Pruehe de Roch (Azul de Metilenn) Re
sultado Hf‘)”i!(l‘i, Refleio O C. o de Daanini: 8 pulsaciones menos des-
pués de un minute de compresian scular; Numeracion de glébules- Eri
tracitos S 000,080, Leueoncitos 10,000

senguainea: 95 my

130, Mn. 7

MEDICACION PREANESTESICA: | ampolleta Sedol. media hora anter de

la operacion

OPERACION:
Horrt de comienzo de la anes
areraoion 905 hor
mantenimiento: 9 25 ho
219 ¢ ¢ 48 horas 214
C‘rmt dad total de an
dico al 57 1 arame.

a9 20 horas: Hcra de comienzo de la
icdal de induscidn: § co; Cantidad de
3V oo 930 horas: 2%, ¢ e 9 40 horas;
coe.. 950 horas: 3ih ¢ e, 9 85 horas: ¥s ¢ ¢
ico empleads: 20 ¢ ¢ Sclucién Pentota! 86-

DURACION DE LA INTERVENCION: 35 minutos
OBSERVACIONES:

Despertar o ke des heras presadide de ag
sron infenores 10
dutante una

itacién durante media hora.
antes de desperlar.
trirde

Maovimentor de

Obnubalo o

snnolensie

CASQO CLINICO NO. 62. NOMBRE: St T. T.
Edad: 34. Afos: Peso: 73 kilos, Fecha: noviembre 3-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: i'lor vy en b poerna avpnerda Varices internas,

t perarterial en el muslo iz-

INTERVENCION QUIRURGICA Cunpaterto

1N opil "‘I 1ocpe by tleeron

EXPLORACION FlSICA

JROTNE IoAren carbace nomal; Pulsacicnes
normal, Respiraciones por minu-
smrasnente el rerorde cagtal
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EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea: 25 mmegrs™.; Glucosa sanguinea 94 vzmc}r' ; Tennidn
arterial: (Método Palpo-Auscultatoric) Mx: 115 Mn: 75, /mé isis de
orina: Densidad: 1.017. Urea: 15, Cloruros: 6 gramos, Alh\'xminai no hay;
Glucosa: huellas: Tiempo de coagulacién' 8 minutos, Tiempo de san-
grado 3%, minules, Prueha de Rowntree S, F. T, la, hora: 535%: 2a ho-
ra 30°; Resultado normal. Prueba de Roch (Azul de Metileno) Resul-
tado: normcx!, Reilejo O. C. o de Dagnint. 10 pulsaciones menos despuds
de un minute de comn an oculyr; Humeracién de aldbulos: Eritroci-
tos GO00. 000 Leucooitas 9000

MEDICACION PREANESTESICA: | ampallete Sedel media hera antes de

i operoenan

OPERACION:

Hora de repnenzo de la anestesian 9 heras; Hora de comienzo de la
operacién 9 05 horas: Deosis inicial de induccidén: & ¢ ¢ Cantidad de
mantenimiento: 9 10 }:0'(1, dec; @15 horas 2 e, 920 horas: 2 cc.;
925 heras 217 o 9 80 hoas: ”,'*'3 .o, 9 35 horas 1 ¢ ¢ Cantidad
total de anestézico empleado. 20 co. Sclucién Pentotal Sédico at 5%

1

. coboqramo

DURACION DE LA INTERVENCION: 40 minuies

OBSERVACIONES:
Anteredentes « = Buena ane Despertar tranqui-
i lo a e 3% m ~an Pericde pestoperatorio nermatl

CASO CLINICO NO. 63. NOMBRE: Sr. Juan CH.
Edad: 68 Asios. Peso: 70 kilos. Fecha: noviembre 4-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
1] DIAGNOSTICO: !'vr 1 vt piorna dereshin

INTERVENCION QUIRURGICA: Simip-nestomin pencrtenal Resescidn par-

cverl de der cerbea

EXPLORAC[ON FISICA

i cintoman de aortitis. Area cardiaca: carcado
de o desenrrollade en el ertediagrama vy por nalpita
» por minulo 8% Aparato respiratorion normal; Respi-
minute 20, Area hepdtic: rebaza un centiinetre 2l re-

recion
borde

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanauinec: 25 mmyg Gluceosa sanquinea: 95 mmgrs®.; Tensién
arterial (Lidtodo P(x)r\f"/’l wecultatono) Mx: 170, Mn: 100; Anc’xli::i:: de

- Ormrx Densidad: 1022 Urear 20; Clorures: 7 gramoes: Albuimina: hue-
Yew: Gih “no h Tiempo de coaguiacion 8 mmulo Tiempa de
. qqmdr 315 nunutes. Prueka de Rowntree S0 F T, hora: 550 2a.

ede Poieba de Rech (Azul de ..,en,lonog Rc,,ulmdo:

her 30 Rees
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normal: Rellejo O. C. o dc; Dagnini: no se investigh; Mumeracién' de
alébulos Lritrocitos: 5.900,000; Lencositos: 9,000,

MEDICACION PREANESTESICA: Una ampolleta Sedol 1/; hora antes de la
mtervencion
OPERACION:

Hora de comienzo de o anestesia- 910 horas; Hora de comienzo de la
operacién: 9 15 horas, Dosis imcic’ﬂ de Inducc‘:én 4 ¢.c; Cantidad de

manteim 20 horas e e 9 2% horas: Sc.c; 930 horas: 22 ¢ ¢
4 41 har ceoen 48 horas: 21,« oo 18 ‘mn.h 2‘_. c. ¢ 1010 horan:
I ¢ e Cantidad 1otal de anestésico cummc.do AR Goluc‘xén Peato-
il Sédico al Sl 1 25 gramos

DURACION DE LA INTERVENCIO: | hora 10 minutes.
OBSERVACIONES:

Anestesia tranguiia Mo obotante ser anciano el enfermo, la presién arte-
¢ el pulio no cuttiere scidn ‘durante la anes-
Dienpertar trane srnunada la aperacion.

CASO CLINICO No. 64, NOMBRE Setiora C. M.
Edad: 25 anos. Peso: 57 kilos. Fecha: Noviembre 7-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: j enciienite v nuddin. G
INTERVENCION QU]RURGIC/\ on

gy " e X! :1.'1:Y SOV

nea bitoteral
nentopezic. Reseccidn

EXPLORACION FISICA:
o Cardinvascuion ne \"nrxl Area cardiaca: nonmal, Pulsaciones por
ono: neimal; Respiraciones por minute: 18;

EXPLORACION FUNCIONAL:
Uren FARTNed 25 mmars L Glucesa u.nrm.nco 9% mwmgrs”®.; Tensidn
winde palpo- Auscultatorio); Max: 119 Mn: 70, Andlisis de orina:
ne i + ue hay: Tiempo de comgul(man 8 minulos; Tiempo de
sene .m(lr 3Ly munutos, Prueba de Rowwntree S F. T, la. ohra: §5%;
2a. hora. 35 . Resultado: nermal, Prucbha de Roch {avul de metileno)
ltado: normal; Reileio O C. o de Dagnin: § pulsaciones menos des-
de un minutn de compresion ocular, Mameracion de Glébulos: Eri-
o 550000, Leucocitos: 6,000,

MEDICACION PREANESTESICA: Minauna.
OPERACION

3 de 1o anestesiar 10 horas: Hera de comienzo de la ope-
e inicial de induceion: 4, Cantidad de manteni-
10,15 horas: 3 ¢ o 10 20 horas: 2 ¢ c.;

1 oh haras 20 e el 10 20 heras 114 e el 1039
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horas:
anes
gramoes

e ;10 40 horaz 2V ¢ ¢ 10,45 horas Y/ ¢, c.; Cantidad total de
co empleado. 24 c. ¢; Solucién Pentotal Sédica al 5% = 1.20

DURACION DE LA INTERVENCION: 55 minutos.
OBSERVACIONES

Aot Praers o movimientos 10 minutos antes de despertar,”
‘: [ g srater,s t wwple

CASO CLINICO No. 65. NOMBRE: Senorita A. de S.
Edad: 17 anos 3 meses. Peso: 50 kilos, Fecha Noviembre 3-2938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: :'t; TESSTS LN FEINE S IE BO10 2
auistien rrlateral

INTERVENCION QUIRURGICA. /pendicectomia, Ligamentopexia. Reseccidén

TUNDZL Iy G LG VAT

Retroversion Uterina. Ovaritis esclero-

EXPLORACION FISICA:
Aprrranto o aeeular nermal Area cardiacar normal; Pulsaciones por

~sunuto 75, arato respiratorio. normal, respiracicnes por minuto: 19;
Area hepatica nonmal

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanquinea. 28 mmars” ;. Glucosa sanguinea 80 mmgrs®; Tensién
arterial. {mdtodo Palno-Auscultaterio); Mx. 110; Mn: 65, Andlisis de erina;
Densidad 1.015. Urea 15; Cloruros” 7 gramos; Albiiming: no hay; Glucosa:
no hay, Tiempo de (‘O’ll‘mlﬂ"lfﬂl i mmmo- Tlempc de sangrado: 3 mi-
rutes: Prucka de Howntree S F T la horas 657 2a hore: 30%; Resul-
tado nermal; Prueka de Roch (acul de melileno) Resu'tado: normo‘. Re-
flejo O C o de Deamni no se mvestgo; Numeracién de glébulos: Eri-
trocitos 5400800, Leucocitos: 8,360

MEDICACION PREANESTESICA: Ninguna

OPERACION:
Hora de comienzo de la anestesia: 8 30 horas; Hora de comienzo de la
operacion 9 3% horas, De i.uuul de induccién: 6 ¢ ¢; Cantidad de
mantenimicnio a 35 hOl’(h 3ce, 940 horas: '7“ c.c;9 ‘15 horas: 2 c.¢.;
Q 50 horas 21 coc, 995 hf\xu, ?\f« ce, 10 hora‘ 21,1 c.c; 10 5 heras:
2 ¢ e 10 10 horaw 214 coco 10 15 horas: 2 ¢ c.; Cantidad total de
anestésico empleado. 28 ¢ ¢ Solucién Pentotal Sédico al 5% == 1.40
gramaos.

DURACION DE LA INTERVENCION: 58 minutos.

OBSERVACIONES: )
Despertar a los 50 minutos después de la operacién. Periodo post-opera-
torio tranguilo

CASO CLINICO No. 66. NOMBRE: Nifio O. S.
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Edad 12 aiios. Peso: 36 kilos. Fecha Noviembre 11-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: | .xcienencn e hembro v code dereche.
INTERVENCION QUIRURGICA: Reduerion de ambos juxaciones haio control

rad:oldgieo

EXPLORACION FISICA:

Aparain Cardievoenlar nonnal, Area Cardineca: nermal. Puleaciones
1 Arenato respiraterio: nermal; Respiraciones por minuto:

21, Area hepitienn nermal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea. 28 mimars Glucesa sancufnea 78 mmm""— Tepsidn
arterial (matedo Palpo- Aue '“':hnff*rvo) My 100, Mn: 680 And dc Arina’
Poncidad 1015 Uren 15 Cloruros. 8 arameaes: Alominag: rva “ﬂ" Ghice-
wrr no hav Tiempe do comaulanidn 7 minutas Tiemra de sanaradas: 3
minuios Prusba de Rowntran S F To lag heear A0 Pa barne 3070
Resultade nermal, Pruska de Roch (azul de matilanal Roseltndas nares
mal: Beflao O C o de Darmini no re investiqd, Numeracién de alobulos
Eritracitzs 500000 Leuscritos 8,200

MEDICACION PREANTESICA: Scdal media hora antes.
OPERACION:

Hora de com !

o de v anestesias 9 30 heras Herg de eomionza da la

b intica! de induceidn: 20 Cantidad de mante-
2e.c: Q5 noran L e 1005
<o Comt xd"d MM‘ de an==té=icoc empleado:
ool 5 G 40 qrames

DURACION DE LA INTERVENCION: 45 runutos

OBSERVACIONES:

L Despertar tran-

CASO CLINICO No. 67. NOMBRE Senora G. G. de B.
Edad : 30 aios. Peso: 56 kilos. Fecha: Noviembre 12-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA™

DIAGNOSTICO: F: i
INTERVENCION OUIRURGICA

mnleceon v ranalizacién.

EXPLORACION FISICA

normal, Puleacionos por
al. Respiraciones por minutor 17
Arco hepestion n

EXPLORACION FUNCIONAL: .
i STUFEER SRS B a8 aneion
e o



na: Densidad 1,018, Urear 17 gramos; Cloruros: 8 gramos; Alblimina: no
hay; Glucosa: no hay; Tiempo de coagulacién: 6 minutos; Tiempo de san-
grado: 3%, minutos, Prucha de Rowntree S F. T. la. hora 65%; 2a. ho-
ra: 35%, Resultado normal: Prueba de Roch {azul de metileno); Resul-
tado: normal; Reflejo O C. o de Dagnini: 7 pulsaciones menos al minuto

de comptesion ocular Tumerasidn de glébulos Ertrosiios 5.50000; Leu-
cociton 10,300

MEDICACION PREANESTESICA: ninguna

OPERACION:
Hota de comienss de la anestesia, 9 40, Hora de comienze de la opera-
cion 9 45, De imeial de nduulon 4 ~. Canlidad de mantenimiento:
ninguna, Cantidad toial de an oo 0"1;*‘0udo 4 ¢ ¢ Solucién Pen-
total Sddico ai %0 - 028 aramaos ’

DURACION DE LA INTERVENCION: 10 minutos

OBSERVACIONES:
Fue r e

fervenoion

4 la induccién para la in-
CASO CLINICO No. 68. NOMBRE: Sehora R. C. de P.
Edad 68 anos. Peso: 65 kilos. Fecha: Noviembre 12-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICOS: “irni crodte ovarios derechn

INTERVENCION QUIRURGICA fatirn

subtiint:

A5

cdel quiste  Laparatonia media

EXPLORACION FISICA'

hovasouian normal, Area cardiaca normal, Pulsaciones por
. /x)nru:o respiratono: normal; Respiracienes por minutor 19;
Area iv::;’)tv'.v nermeil

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanaquines. 27 mmgrs . Gluco: \a sain guinea 93 mmgrs‘;; Tensién
artenal (metcdo Palpo- /\”m'lmtcrxo Ax: 139, Mn 80; Andlisis de orina:
Densidad 1,615, Urea. 15, Clorures: B qm’vOR Albtmina no hay; Glucosa:
, de coagulacién: 7 minutes; Tiempo de sangrado: 3i;
minutes: Prueba de Kowntree S F. T la. hora 65%.; 2a. hora 25%; re
sultado. nan o 0. Coode Dﬂg'l.m. 7 respiraciones menos al mi-
nuto de compresion o cular, Mumerasidn de q‘:él:>ulcs' Eritrocitos: 5,600,000;
Lo ccitos: 8,900

MEDICAC!ON PRENASTESICA: | cmpolinta Sedol 1 hora antes
OPERACION: ) »
Hera de comienzo de la ancstesiar 910 horas, Hora de comienzo de la
opewncn @15 horees Dests infmal de Induzién: 4 ¢ ¢, Cantidad de man
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tenimiento: 9 20 horas: | ¢ ¢; 9.27 horas: | e ¢.; Cantidad tolal de anes-
tésico empleado:. 7 ¢ ¢ Bolucién Pentotal Sédico al 5%

OBSERVACIONES:

Anestesia periecta. Despertenr tanquilo a la hora y media de terminada
la operacidn.

= 0 35 gramos.

CASO CLINICO No. 69. NOMEBRE: Senora A. O.
Edad: 25 anos. Pero 55 kilos. Fecha Noviembre 16-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Apendicuti Anexitis, supatada derecha

INTERVENCOON QUIRURGICA: Ajendicectomea v exploracién de anexos.
Canalizacién,

EXPLORACION FISICA:

Aparato cardiovascular normal; Area cardiaca: normal; Pulsaciones per
minutor 78 Aparato resparatone: normai; Bespiracicnes por minuto; 19;
Area hepaticn normal

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanauinea: 28 mmars”.; Glucesa sanguines: 85 tnmars®.; Tensidn
artericl Imétodo Palpo-Auscultatorio): Mx. 115, M 65; Andlisis de orina:
Densidad 1.020. Urea 17; Cloruros: 7 aramos: Albiming: no hay Gluco-
sa: ne hay; Tiempo de coaaulacién: 8 minutos: Tiempo de sangrado: 33
minutos; Urueba de Rowntree 5. F. T.. la. hora 58°%.; 2a hera: 30%;
Resultade: nermal; Prucka de Eoch (azul de metileno). Resultado nor-
mal; Reflejo O. C. o de Daqgnin 5 pulsaciones menes ol minute de com-

presién ocular, Numeracién de glébulos: Eritrocitos: 5.950,000; Leucoci-
tos: 8,600.

)

MEDICACION PREANSTESICA: | Ampolleta Sedol, 14 hora antes de la in-
tervencion,

OPERACION:
Heora de comienzo de la anestesia 9 20 horas; Hora de comienzo de lu
operacion: 9 25 Dosis inicial de inducedn: 6 ¢ c; Cantidad de mnnte-
nimiento 9 25 horas: 3 ¢ c: 935 horas: 2 c.c; 9.40 horas: | c.c: 9 45
horas Y, c.c; 9 48 horas Vs ¢ ¢ Cantidad total de anestésico emvlea-
do: 13 e, ¢. Solucién Pentotal Sédico al 5. -+ 0 65 gramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: 25 minutos.

OBSERVACIONES: ‘ . '
Despertar tranquilo, una hora después de terminada la operacién

CASO CLINICO No. 70. NOMBRE: Schora M. R.
Edad 38 anos. Peso: 59 kilos. Focha: Noviembre 18-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
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DIAGNOSTICO: Anexitis bilateral. Apendicitis cxéni&‘a. Retroversién uterina
y desgarro perineral.

INTERVENCION QUIRURGICA: Laparatomia media subumbilical. Apendicec-

tomia. Ligamentopexia Rescecidn parcial cuneiforme de ambos ovarios.
sondeo de ambxn trempas  Perinearratia.

EXPLORACION FISICA:

Aparato cardiovaseular normal: Area cardiaca: nermal; Pulsaciones por

minuto: 81, Aparato rerpiratonic’ normal, respiraciones por minutor 17;
Area hepation: normal

EXPLORACION FUNCIONAL:
Urea sanqguinea 28 mimnars”®

. Glicona sanguinea: 82 mmgrs%; Tensién
arterial. {tnetode Palps

uscultatonio); Mx: 115, Mn: 65, Andlisis de ari-
na: Densidad 1,017 Urea: 16; Cloruros: 6 gramos: Albiimino: ne hay;
Glucosa. no hay; Tiempo de coagulacién: 7Y, minutos; Tiempo de san-
qrado: 3 minutos; Prueka de Rowntree S, F. T, la. hora 62%; 2a. hora:
36°.. Resullado. normal: Prueka de Roch (ozul de metileno); Resultado:
normal: Reflejo O. C o de Dagnini: 5 pulsaciones menos después de un
minuto de compresidan ceular; Numeracion  de  glébules. Eritrocitos:
6.000.000; Leucocitos: 9,830

MEDICACION PREANSTESICA: | ampollcta de Sedol, media hora antes de

la intervenodn

OPERACION:

Hora de comienzo de la anestesia @ 30 horas; Hora de comienzo de la
operacién: 2 35 horas, Dosie mnicial de induccién: 6 ~ ¢ Canlidad de
mantenimiento 9 40 heras 3 ¢ . 9 45 horas: 2, ¢ c; 9 52 horas: 3
c.c.: 957 haras 215 ¢ ;10 05 horas 2 c.c: 10 10 horas 1Y, c.c: 10.18
horas: 1Y ¢ o, 1025 horas ¥ ¢ ¢ 10 27 horas 244 ¢ c: 10 30 horas
| c.c.. Cantidad total de anestésico empleado: 26 ¢. ¢ Solucién Pentotal
Sédico ol 57 130 arames

DURACION DE LA INTERVENCION: | hora

OBSERVACIONES: ‘ )
L respiracién aumento a 37 por minutoy las pulsaciones freron 105
durante la intervencién Lo an i hue satisiacteria y perfecta. El des-
pertar trangqiilo 2 hers desp de 1o intervencidn.

CASO CLINICO No. 71. NOMBRE Seiiora E. 8.

Edad: 40 afios. Peso: 56 kilos. Fecha: Noviembre 19-1938.
CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIZGNOSTICO: Apendrat v oanexilis derecha.

INERVENCION QUIRURGICA. Salpinnactoma derecha, Reseccidén parcial
de ambes cvanes Contens esén del cuello uterino.
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EXPLORACION FISICA:

Aparato cardiwvoscular: normal; Area cardiaca: normal: Pulsaciones por

minuto 82 Aparato respiratorio. notmal. Respiraciones por minuto: 16;
Area hepsitica noxu‘u‘xl.

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sor s 2% mmars®h, Glucosa sanguinea: 88 mmars®; Tensidn
arterial: (métide Palpo-Ausculiatonie), My 115, Mn: 85: Andlisis de orino:
Densidad. 18185 Urea: 16 Clorures, Albamina no hay. Glucosa: no hay;
Tiempo de rou(,uluuon GYa minutos, lxr-mpf) de avv;md'o 1Yz minutes;

Prueba de Rowntree S F T la hora 637, 2a. hora 35%.: Resultado' nor-
mal; Prueba de Roch (Azul de Hetleno) Resultado: nonnal, Reflein O C.
o de Dagnint 6 pulsaciones menos después de un minuto de compresién
ocular; Humeracidn de aldbales Fritrootos: 5956000 Leucocitos: 9,300

MEDICACION PREANESTESICA: | cmip. sedol ¥ hora antes de la interven-
cién

OPERACION:
Hora de ~om

zo de la anestesic ¢ 15 Hora de enmienzo de la opera-
cién: 9 17, L nicial de induceidén 3 ¢ ¢, Cantidad de mantenimiento:
9 22 hotas: 2 ~ ¢, 9 26 hormn 2 ¢ .. 935 horas: 2% c.c, 9 43 heras:
1o coc, @50 horas V) ¢ ¢ @ 584 horas ¥ c.c. § 58 horas: 114 ¢ e
10 05 horas 119 c ¢ l(l 10 hnrm Y- horas: V; c.c 10 14 horas: W ¢ ¢
Cantidad tota]l de anestésico empleado 45 ¢ c: Sclusian Pentotal al
50 80 gqms

DURACION DE LA INTERVENCION: | hLaora
OBSERVACIONES:

Se obtuve ane
nutos de tern

cict sotinlaste
da la oper

v orapde Despertar o la hoera y 25 mi-

CASO CLINICO No. 72. NOMBRE: Joven S. CH.
Edad: 18 afios. Peso: 46 kilos. Fecha: noviembre 21-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Al oo gt pistiennres e iy

INTERVENCION QUIRURGICA: i virichren v rovpw
EXPLORACION F]SlCA

waln o ml

al Area carduaca normal; Pulsaciones por
piretions. norn ,;n'c-cxox.m por minuwte: 20;
4 derborda honramente o reborde costal.

. \
At ey

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urerr sanen **w “1 ?"} x';mq 5., Glueose

aoulaion
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operacidn: 10 horas, 5 minutos: Dosis inicial de induccidn: 6 ¢ c.; Canti-
dad de mantenimiento: 1010 horas: 2 ¢. ¢.; 10.15 horas: 2V, c.c. 10:22
horas: 2 ¢ ¢ 10 26 horas: 2 c.c. 10 30 horas: 1V ¢ c;-10.30 horas: 1

¢; 1040 heras: 1V ¢ e 10 45 horas, Vi e C(lnlld"ld total de cnes-
tésico empleado. 20 ¢ ¢, Scluaidn Pentotal §adico al 5%.-..1 gms.

DURACION DE LA INTERVENCION: {0 minutes,
OBSERVACIONES:

No obstante la ligera ir
nes precpetito
pués de la anes .
de tenninada la intervensién,

iencic hepate-renal r(‘vdcxdc por los exéme-
i hubo aecidentes ni-durante ni des-

enar trananilo Vo hora, 5 minutes después
CASO CLINICO No. 73. Nombre: Sefior F, L.
Edad: 34 anos. Peso: 65 kilos. Fecha Noviembre 23-1938,

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: {onnion che o noey
INTERVENCION QUIRURGICA. Lot

srechi

Interal v canahizacion

EXPLORACION FISICA:

Aparente card:
minute Th, SHe SN .,"m'x(‘ nern

Area hepdaticn n:mmi.

mai Area cordiaca nonnal; Pulsaciones por

- Respiraciones por minute: {8;

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea zanquinea: 26 mmara.”; Glucesa sanguinea 80 mmgrs %; Tengion
arterialr (Matode I"(xlpo Auccultatorio). Mx. 120, Mn.- 70; Andlisis de
orina: Denridad: 1,019 Urea: 17. Cloruros. 5 ar; Albimina no sc en-
4 8 minulcr; Prucka (1(‘ Rowntree S. T T la horas 507 2a hora: 25°%;
Resultade  Ligera inculiciensia Hepato-renol; Prueba de Rech {Azul de
Metileno! Besultade No se hizo; Relleic O. €. o de Dagnint 6 pulsacio-
nes : © despucs de un minute de compresion ocular; Rumerccidn
de il iritrccten. 5600000 Leucecitor 9,600

MEDICACION PREANESTESICA: | amp. sedol Vs de hora antes de la ope-

racien

OPERACION:

nzo de la onestesis 10 horas; Hora de comienzo
1 ne hay Tiempo de coaquiacion: 7 minutos; T
3 minutes; Prueka de Rownlree ST, F. la. hera: 8%
R‘::.ulmdo normal, Prueba de Roch (Azul de MetilenoV R0~
2 e Refleo de O. C. & de Dagnint: 4 pulsaciones menos
nominuto de compresidn cculor, Mumeracidn de aldbulos:
GO0 Lencorton: 10,500

MEDICACION PREANESTESICA: tinc ampalleta de Sedel ¥ hora antes de
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OPERACION:

Hora de comienze de la anes tesiar 9 horas Hora de comienzeo de la
operacidn. 9 05 hords; Desis inical de induceibn: 5 ¢. . Cantided de
mantenimiento: 910 horas 3 ¢, 915 horar 2 ¢.¢; 9 23 horas: 2 ¢ c.:
9 30 horas. 2 ¢ ;9 40 horas: 1 e o) 9.45 hores | e o 0 50 horas:
9 58 hotas 1 ¢ e 10 50 horas 1610 beras: b 10 14 horas:

] e Canndad tolal de aneste sico nvuploado 20 ce Soluc:xén Pertotal
al 5% 0 1 qramoe.

l e

L

DURACION DE LA INTERVENCION: | hicrer 15 minutes.

OBSERVACIONES:

Anestes o redesta Decpettar tanpnlo Vs hora después de terminada
la intervenon

CASO CLINICO No. 74. Nombre: Seiior V. G.
Edad: 19 anos. Peso: 46 kilos. Fecha: Noviembre 26-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
DIAGNOSTICO: Cruiconebty det femar dorerhe

INTERVENCION QUIRURGICA: Fuspa del huene v canalizacién.

EXPLORACION FISICA:

Aparate cardiovascular neoriunl Area cardiaca: nermal; Pulsaciones por
mimuto: 8% Apxiiate respiratorio. normal. Respiraciones por minuto: 18;
Area hepritica. normal

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanquinea 28 mmars . Glucesa sanownea: 93 mmars. *2; Tensién
arlerial  (Motodo Palpe-Auscultatorio). Max o 115, Mno 65; Andliric de
orina’ Densidad. 1,017; Urea 16, Clorures: 6 ¢ Albimina: no hay: Glu-
cosa no hay, Tiempo de eoaqgulacion: 7 minutos; Tiempo de sangrado:
3 minutas, Prueba de Rowntree S. T F. la. hora: 60°; 2a. hora: 38%;
Resultade normal, Prueba de Roch (Aral de Metleno): Resultado: nor-
mal, Kellejo O C. 6 de Dagnim: 7 pulsaciones menos después de un
minuto de coempreson  ocular, Numeracion de glébulos: Eritrocitos:
5.850,000, Leucocitos. 9.500.

MEDICACION PREANESTESICA: Ninguna.

OPERACION:
Hora de comieno de la anestesias 9 20 horan Hora de comienzo de la
operacién: 9 32 horee: Dosis inicial de induccidn: 3 ¢ c.; Cantidod de
induccién 9 3% horas 2 c.e: 9 38 horas 1 ¢ ¢; 943 heras: 2 c.c: 9 47
horas 2 ¢ . 9 80 horas 2 ¢ ¢ 9 83 horas 3¢ ¢; @ 56 horas: 2z ¢ ¢ ;
9 59 horas V- ¢ ¢ Cantidad total de anestésico empleado: 18 ¢. ¢ Solu-
cién Pentota!l Sédico al 5% 0 90 gramos.

DURACION DE LA INTERVENCION: 30 minutos.
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OBSERVACIONES

Al principio de la anestesia, después de la induecién hubo hipo que cedi6
con la administiacién de I’. (, mar inyectados. Fue tranguilo el resto

de la intervencion. Despertar tmnqmlo a los 4% minutos de terminada la
inforvencién.

CASO CLINICO No. 75. Nombre: Sefora M. T.
Edad: 32 aios. Peso: 67V kilos. Fecha: Noviembra 29-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA

DIAGNOSTICO: Careinen
INTERVENCION QUIRURG

de g

sene derecho.
: Extirpacién quirirgica del seno y vaciamento

ditres,

srmal: Area cardiaca: nermal; Pulsaciones por

aterior nermal; Respiraciones por minute 17;
3 hiep

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sano a. 26 mmare *1; Gluzosa sanquinea: 86 mmars. %.: Tensidn
arterials {1 ~-~1:r:'11‘.morio): Mx: 125, Mn.: 70; Andlisic de
orina: Densidad lﬂl/ Urea: 16; Cloruros: 5 7; Albimina: no hav: Glu-
cosa: no hay: Tiempo de coaaulacién: 6 minutos; Tiempo de :;(mﬂ.mdo:
3= minutos; Prucka de Rowntreo S T F. la. hora: 60%; 2a. hora: 0%,

Resultado. normal, Frucka de Rerh (Azul de Metileno) Resultadn: nor-
mal: Rellelo O. C. 6 de I“fvxn‘n' 5 pulsacienes menos después de ua mi-

nuts de compresien coular; Numeracién de glébules: Eritrecitos 5.809.000;
Leoucaeiteos 9,900

MEDICACION PREANESTESICA: ninguna
OPERACION:

Heora de comiense de la anestesia: 10 heras; Hora de comienze de la
opera~idn 10,05 horas, Desis inicial de induccién: 6 ¢ c; Cantidad de
mantenimiento 1019 heras: Dienis inieial de induccién: 6 ¢, ¢ 10.25 horas:
2 coc. 1028 heras: 2 ¢, 10 30 homs: 1 cc; 10.35 horas: 2Ys c.c.;
10 2% borar 2eoc0 10 40 horan 21 ;10 43 horas: Vs c. ¢ Cantidad
tetal de anestesice empleado. 25 ¢ e 901aoon Pentotal al 5% =1,25

rOmos

DURACION DE LA INTERVENCION: 45 minutos.
OBSERVACIONES »

Anantenia p
nada o ope

Despertar tumeginle una hora después de  termi-

CASO CLINICO No. 76. Nombre: Sefiora C. R.
Edad: 40 afios. Peso: 72 kilos. Fecha: Noviembre 0-1938.

CLINICA MEXICANA DE CIRUGIA Y RADIOTERAPIA
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DIAGNOSTICO: Hernia inguinal derecha y herna umbilical.
INTERVENCION QUIRURGICA: Tratamienlo quisiirgico de ambas hernias.

EXPLORACION FISICA:
Aparato cardiovasular. nermal. Area cardiaca: normal; Pulzaciones por

minute: B4 Aparato respiratonio. nonnal; Respiraciones por minutor 16;
Areca hepadtica normal.

EXPLORACION FUNCIONAL:

Urea sanguinea 27 mmars. . Glucosa sanguinea 8¢ mmars.%; Tensién
arterial: {(Métedo Palpo-Auscultaterio): Mx: 120; Mn: 85, Andliciz de
onna Densidad. 1,015 Urea: 14; Cloruros: 6 gr.; Albimina: no hav: Glu-
cosce no hay; Tiempo de coaguiacién: 7, minutes; Tiempo de sangrado:
31, minutos; Prueba de Rowntree S. T, F. la. hora: $8%.; 2a. hora® $0%;
Resultado: normal; Prueba de Roch (Azul de Metileno): Resultade nor-
mal; Reflejo O. C. 6 de Dagnini: H pulzaciones menos después de un
minuto de compresién ocular; Numeracién de glébulos: Eritrecitos:
5.900,C00. Leucocitos: 9,000

MEDICACION PREANESTESICA: Una ampolleta Sedol ¥ hora antes de la
intervencion.,

OPERACION:
Hora de romidnzo de la anestesia: 9 35 horas Hora de comienzo de la
operacion: § 38 horas; Dosis inicial de inducmidn: 5 ¢ ¢ Cantidad de
mantemimiento: 9 40 horas: 3 ¢ c; 945 horas. 2 c.c.; 9 50 horas: 2 e. ¢
9 55 horas: 2V, c.c.; 9 58 horas: 1 ¢. c; 10 05 horas: 2 ¢. ¢; 10 15 horas:
1Y ¢ c; 10.25 horas: 1 ¢ c. Cantidad tctar de anestésico empleado:
20 ¢ < Solucién Pentotal al 5% =1 gramo.

'

DURACION DE LA INTERVENCION: 37 minutos.

i
OBSERVACIONES:

Anestesia buena Despertar tranauilo 45 minutos después de la opera-
cién. Pericdo post operatorio nonmal,
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CONCLUSIONES H

PRIMERA.—EL PENTOTAL SODICO es un anestésico general derivado del
deido barbitiirico, que es empleado por via endovenosa, cuya aeeién
anestésica es rapidamente obienida siendo ademads inmediata, completa,
y efecliva, accién que se puede sostener constantemente en el tinmpo
habitual de duracién de la mayotia de las intervenciones quirttrgicas
(imedia hora a dos heras).

SEGUNDA.—Cus indicaciones estdn detern: en los casos en los cuales
previo estudio clinice y funcional del pacient: se encuentre un funcicna-
lisino més o menos nennal tante del aparato respiratorio v cardio vas-

Yy ©
cular camo también por lo que respecta al 1i0dn vy glandula hepitica.

n aeneral, extd determinada por el coniuno de
manifiestaciones que se presentan en el curso de la onestesia, particalar-
mente de orden respirateric (mediicacicones de los movimientos respira-
tarios) v cardiovasculares sidn orterial) asi como también
teneindo en cuenta durant mirma. el hincienamiento hepatic: re-
velable por las priebeas luncionales na practicadas previamente,
asi como los datos edad, sexs, pose ikitidad individual, equitibrio
vago-simptico, naturalera v dutaci/ “ble de la intervencién y
regién anatémima donde e Heve a ool

i
CUARTA.—Requiere rara =n aplicacién un indrumental sencille v facil de
esterilizar (erinaa y aauias), el

ninande el empleo de mascarillas v
por le tante el factar,emntive en los oreradores siendo en consecuencia
util en pacientes pulsdnimes y nerviosos.

QUINTA.—Su aplicanién es acil, pudiende considerarse la Anestesia Ge-
neral por el Pentolal Sadico como o menoes taxica v ol mds tolerahle de

los barbituratos de accién anestésica empleados v conocidos hasta la
fecha.

v
k
Y

SEXTA.—MNo se presentan accidentes el principio de su administracién! sin-
cope primario) ni en el curso de la misma, ni pués de &l (vémitos,
vérligos v celaleas) como sucede con el empleo de ofras oneslosiqs
{por inhalacién) Tamposs se oheervan poswerionmente a la anestesia
por el Pentolal Sédico, degeneraciones cardiacas, hepdticas o renales,

SEPTIMA.—Carere la anestesia reneral endovenosa por el Pentotal Sédico,
del pertodo de EXITACION tan marcado en otra clase de anestesias,
particularmente en las aplicadas por inhalacion,

OCTAVA.—Su aplicarién entrs exenta de reliaros en cardiépatas compensa-
dos, mujeres en gestacidn v mitos mayores de cinco anos, por ofra parte,
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o5 poco 16xico ya que la desis de anestesia quiriirgica se enenentra
distante de la dosis téxica lotal, siendo ademdas rapida y {acilmente
destruible por el higado, presentando su accién ms ostensible sobre el
aparato respuaterio (hgera depresién respitatorial,

NOVENA. No

s inflamable, de donde o completa sequridad de su empleo

son en que se use cuchille ol co {extupcion de cincer mamario)
¥ mechr»mc:ulac énes en general,

. DECIMA.—F
denemni;

y eficér en la mavoria de las imtervenciones quinirgicas
de "Cirugia Maver” en las cuclea preduce o relaiacién
cienle y necesana, dependiendo ésta del grade de pro-
la anestesia, la cual ey sostenida con las dosis de mante-

nimientc.

ONCEAVA,—Su empleoo en de mdvima uz‘.xdud por lo que so veliere a inter-
venciones electuadas re regiones situadas en cegmentos tales como
cabera, cueilo, cara vy heca en ’cxr cucatles cuando o san anestesias
por nhals e} campe del cirujano y del anestesista se encuentran
proximos, dific wde les maniobras correscundientes, proporcionando
e aplicamién del Pentolal Sddien por o tarito, mayor comoedidad al
Cirujano y una tnejer oo t del campo cparatorio.

DOCEAVA.-qg-.: acecién hipnétice post-anestésicn presenta la venlaia de
aberrar oeinimientos v doleres en los opetados durante las primeras
heras del poriedo post-operatorio.
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